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Pacientes
B \/|3eros

En Espanaseha
hablado mucho, en
los Gltimos mesesy

conlasanidaden
crisis, de turismo
sanitariocomoun
aspecto negativo:
pacientes extranjeros
que se aprovecharian
dela cobertura
universal del sistema
publico. Perola
movilidad de
pacientesesuna
tendencia mundial, al
alza, yque nosiempre
resultagravosa; al
contrario, esun
pujante mercado
economicoen el que
Espanatambiénha
entradoyve buenas
perspectivas.
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na pareja de analistas financieros
de Gran Bretafia que quiere un segundo
hijo; Patricia, una italiana: Joan, britdniea
sin pareja; Gema, espafiola, que se somete
a una fecundacion in vitro para evitar una
enfermedad hereditaria: una pareja de
cirujanos de Londres; una de Holanda; una
catalana... Marisa Lopez Teijon, responsa-
ble de reproduccicn asistida del Instituto
Marqués, una clinica privada de fertilidad
de Barcelona, repasa su lista de visitas del
dia anterior. Muchos proceden de otros
paises: son el 70% de los pacientes de este
CEentro -y cuya atencion reporta el 85% de
la facturacion-. Son una muestra del
turismo sanitario que tiene Espafia. Como
lo son los pacientes fotografiados en
Barcelona para este reportaje.

La expresion “turismo sanitario” es tan
utilizada como denostada por los profesio-
nales de la salud, que dicen que es una
etiqueta frivola y equivoca, pues hay quien
incluye a todo tipo de pacientes desplaza-
dos: el que busca atencion médica en otro
pais, pagandola de su bolsillo o por el
sisterna publico; los llamados “turismo
abortivo™ (las espaiolas que abortaban en
Inglaterra hace 30 afios), “de eutanasia”
{guienes viajan a Suiza para un suicidio
asistido) y “de trasplantes”; el turismo de
spa v el de terapias alternativas; quien estd
de vacaciones y requiere asistencia; o, en
Espafia también, jubilados del norte de
Europa que se tratan aqui de sus patolo-
gias; inmigrantes que utilizan la sanidad
publica, v pacientes que, por razones de
proximidad, familiares u otras, se despla-
zan de una autonomia a otra para recibir
atencion, pagdndola ellos o la administra-
cidn. No hay consenso sobre qué es
turismo sanitario y, a veces, como en los
uldmos meses en Espafia, se habla
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del fendmeno como un aspecto negativo,
La movilidad de pacientes se ha dado

| siempre, pero en los ltimos seis o siete

aios, como un efecto més de la globaliza-

| cidn, se ha multiplicado v, a diferencia de
| antes, el mavor flujo es ahora de pacientes

que van de paises ricos a otros mds pobres,
lo que genera discusiones sobre seguridad
asistencial v ética, subrava un estudio de

| expertos britinicos para la Organizacién
| para la Cooperacidon v Desarrollo (OCDE).

El estudio sefiala que podrian ser entre
30y 50 millones de personas al afio en el
mundo quienes se desplazan (dentro v
fuera de su pais) para buscar atencion
sanitaria v que esta industria mueve mds

| de 46.500 millones de euros al afic. En la

Europa comunitaria, se calcula que el 1%

| de la poblacidn se desplaza de su paisa

otro en busca de atencidn médica. Alema-

| mia, por ejemplo, ingresa por estos
| visitantes 2.600 millones de euros al afio.

EEUU. ha sido el gran impulsor del
fendmeno. Un estudio de referencia en el
sector, de la consultora Deloitte, calculd
que 750.000 estadounidenses buscaron
atencidn médica fuera del pais en el 2007
{con un gasto de 2,100 millones de délares)
v 400,000 extranjeros fueron a tratarse a
EEUU. (lo que reportd 5.000 millones). La
prevision para los siguientes afios era de
estancamiento de las llegadas v un gran
aumento de las salidas, aunque en el 2010
se corrigid a la baja la expectativa, Este
afio, se prevé que 1,6 millones de esta-
dounidenses busquen un médico fuera.

Esta emigracidn obedece a que es una
sociedad del bienestar pero donde muchos

Lamovilidadde
pacientes ha crecido
en los ultimos afios
yse haconvertidoen
un negocio que mueve
miles de millones; en
Espafia la hay interna

y se apuesta por la
captacion de pacientes
extranjeros de pago

ciudadanos no se pueden pagar la atencidn
médica Asi, empezaron a vigjar quienes

no tenian seguro médico o tenian uno de
poca cobertura; ahora, hay aseguradoras
que ofrecen el tratamiento en paises donde
es mds barato, v hav centros sanitarios que
establecen acuerdos con otros extranjeros.
El ahorro puede ser de hasta un 90%.
Como ejemplos, una operacion de bypass
cardiaco, que en EEUUL cuesta 113.000
ddlares, en el Reino Unido se hace por
13.900; en India, por 10.000, v en México,
por 3.250. Colocarse una pritesis de rodilla
cuesta 48.000 délares en EEUU y 6.300
en Polonia, segin el estudio de la OCDE.

La consultora McKinsey rebajo a
60.000-85.000 el nimero de estadouni-
denses que viajan al extranjero —contd los
tratamientos de cirugia no los dentales,
por ejemplo- v asegura que sdlo el 9% de
los turistas sanitarios busca precios
reducidos. EI 40% buscaria tecnologias o
terapias punteras a las que no accede en su
pais; otros, mejor atencidn o evitar esperas.

Por una u otra razon, se ha creado una
fructifera industria mundial, Tailandia, que
recibe mas de un milldn de turistas
sanitarios al afio, Singapur, India v Malasia
son los primeros destinos, v Corea del Sur
y China invierten en el sector, Otros
destinos usuales son Israel, Sudafrica,
Argentina, Brasil v Costa Rica, v los hay
emergentes como Turguia. Las rutas son
de lo mds insospechado, de doble sentido v
variables. Alemania, Francia, Suiza v Gran
Bretaiia han sido siempre receptoras de
pacientes, pero muchos britdnicos viajan a
la Republica Checa o a Polonia, v a Hungria
se la llama lag eapital dental mundial.

En Espafia, buscar atencién médica en
otro pais es una opcidn minoritaria,
aungue hav pacientes que van a EEUU.,
por ejemplo, para tratarse de un cdncer o
en busca de un hijo mediante vientre de
alquiler. Son tratamientos que corren a
cargo del paciente; aunque aqui v en otros
paises, hay casos que asume la sanidad
publica por ser poco frecuentes o por
razones solidarias.

La movilidad de pacientes dentro de
Espafia si es constante. Como quienes
viajan a otra autonomia, a centros publicos
o privados v a cuenta de la sanidad pablica
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o pagandolo el paciente, porque ese centro
es un referente en esa dolencia. Es el caso
de Fermin, un chico de Mérida de 12 afios
con acondroplasia (una patologia del
crecimiento) que sigue un tratamiento
para alargar las extremidades en el Institut
Dexeus de Barcelona. A los padres, Fermin
v Lourdes, les recomendaron el equipo del
médico Ignasi Ginebreda, “por su probada
experiencia v buenos resultados, lo que
daba seguridad, y no dudamos”, cuenta el
padre. El chico fue operado en noviembre
de sus tibias v se han estirado 15 centime-
tros. Falta repetir la intervencidn en los
fémures y los brazos, pero la familia esta
contenta: todo va bien, y dicen que Fermin
tendrd, al acabar, mejor calidad de vida. El
Gobierno extremefio le avuda con los
gastos (Dexeus es un centro privado).

El niimero de extranjeros que buscan
atencion médica en centros privados de
Espafia también aumenta de afio en afio,
aungue no hay datos globales. Los trata-

Familia Fena-Petronilli. italia

Paola, de 42 afios y que habia sufrido repetidos abortos, y su marido,
Andrea, de Florencia, siguieron un tratamiento de fertilizacion en la dinica
IVl y tuvieron a Giovanni. Ahora, han vuelto a por un segundo hijo.

mientos de fertilidad son una especialidad
que atrae a muchos. Obedece a que la ley
es m4ds permisiva gue en paises como
Italia; a que se preserva la identidad de los
donantes de semen u dvulos, a diferencia
de en Gran Bretafia, o a que los precios
{aun siendo elevados) son mas baratos en
clinicas de calidad que en EEUUL Marisa
Lopez Teijon subraya que algunas clinicas
espafiolas se han situado también “en el
primer nivel como referente mundial
porque hemos invertido mucho en
investigacion v ofrecemos buenos resulta-
dos: un tercio de mis pacientes extranjeros
se podia haber tratado en su pais”.

IVL, la mayor clinica de fertilizacion de
Espafia (con 14 sedes), recibe un 20% de
pacientes de fuera: 3.000 el afio pasado. El
director del centro de Barcelona, Agustin
Ballesteros, precisa que “estos pacientes no
hacen turismo, para ellos es triste y duro
tener que resolver su problema fuera de su
pais”. La mavoria de estos pacientes llega

tras varios fracasos terapéuticos. Como la
italiana Paola Petronilli, quien tras varios
intentos fallidos de embarazo v ciclos de
reproduccion asistida y cuatro abortos,
hace cuatro afios llegd al IVI para una
fecundacidn in vitro. Tuvo un hijo v ha
vuelto a por el segundo. Todo fue bien en
el embarazo anterior, y ella ¥ su marido
esperan lo mismo en este. Les gustaria
tener otro varon.

La cirugia plastica es otra especialidad
que atrae a muchos pacientes extranjeros
de pago. Datos del sector aseguran que
Espafia es el cuarto pais del mundo donde »
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Fermin. Espaiia

Este chico extremefio con acondroplasia sigue un tratamiento para alargar
las extremidades en Barcelona. Se realiza en otros centros de Espafia, pero
ala familia le recomendaron seguirlo en Dexeus, con probada experiencia.
El paciente debe desplazarse aungue |a rehabilitacitn la hace en Mérida.

=+ se hacen mds intervenciones estéticas. El
22% de los pacientes que atiende el
cirujano plastico Javier de Benito llega de
otros paises. Tal demanda le decidid a
abrir consultas en Riad v Moscu. Sefiala
que, en su especialidad, “la movilidad
mundial de pacientes suele tener dos
razones”™ la blisqueda de precios bajos,
gque hace que, principalmente, jévenes que
se quieren hacer aumentos de mama o
liposucciones viajen a paises de sanidad
mas barata, v los pacientes que, aunque
paguen lo mismo o mas que en su pais,
buscan la clinica o el médico de renombre
para tratamientos mas delicados, desde
rejuvenecimiento facial a cirugia reparado-
ra o corregir operaciones defectuosas.
Hay estadounidenses que viajan a
México para la cirugia estética, pero al
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empresario hostelero mexicano Pablo
Lorenzo, de 38 afios, le recomendaron la
clinica Planas de Barcelona —gue tiene un
17% de pacientes extranjeros—v va ha
pasado por su quiréfano dos veces. Ahora
lo hard para una cirugia reparadora de una
oreja. Quedd tan satisfecho de la asistencia
que trajo a su madre, su abuela v su noviay
con tanto viaje, dice riendo, hasta encontro
una oportunidad de negocio: la apertura
de un restaurante en la capital catalana.

Barcelona siempre ha presumido de
atraer a pacientes de fuera gracias al
prestigio de algunos profesionales,
empezando por pioneros como Puigvert,
Gil Vernet, Barraquer, Dexeus U otTos.
Hace 25 afios, una veintena de centros
privados cred un lobby, Barcelona Centro
Médico (BCM), para reforzar esa capta-
cidn y con apovo de administraciones v
empresariado.

En Badajoz se visitan muchos portu-
gueses, v clinicas privadas de Madrid,
Alicante o Milaga estin habituadas
también a recibir extranjeros, aunque
declinaron facilitar datos. E1 53% de los

166.000 pacientes anuales de la clinica de
la Universidad de Navarra (privada), en
Pamplona, son de fuera de la comunidad, v
el 1,6%, de otros paises, sobre todo,
europeos. Van a Navarra para chegueos,
tratamientos de oncologia, cirugia diversa,
hematologia...

Madrid, hace un afio, en partenariado
entre el sector piblico v centros privados,
cred Madrid Centro Médico (MCM), “un
club de excelencia médica —que incluye a
centros como MD Anderson o clinica La
Luz, entre otros— para atraer a pacientes a
la ciudad, que no tenia tradicion en este
tipo de iniciativa”, explica el director
general, Mario Esteban. La prevision era
captar a 3,000 pacientes al afio e ingresar
14 millones en unos cuatro afios, pero aiin
se estd empezando, precisa.

Cuentan algunos médicos gue politicos
madrilefios va habian propuesto tiempo
atrds a varios profesionales catalanes de
renombre unirse al proyecto de una clinica
multidizsciplinar que se erigiera en un
referente para el paciente internacional
que busca los mejores especialistas. La
idea no cuajo.

Hace unos meses, en Barcelona, un
grupo de profesionales liderado por
Antonio de Lazy, cirujano del hospital
Clinic experto en cirugia poco invasiva,
impulsd Barcelona International Medical
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Academy (BIMA), una plataforma que
agrupa a una veintena de reconocidos
médicos de centros publicos y privados,
abierta a cualguiera que acredite cierta
proveccidn internacional. La idea es
potenciarse como referentes asistenciales
pero también en docencia e investigacion.
¥, si BCM basa su promocion en las
clinicas, BIMA rentabiliza el prestigio de
los médicos, apunta De Lacy.

Sin-embargo, pese a estas iniciativas, a
recibir a pacientes extranjeros -unos
pocos centros, a muchos-, el mimero es
poco significativo: “Espafia alin no esti en
el mapa de los destinos médicos”, afirman
el director de BCM, Enric Mayolas, y el de
MCM, Mario Esteban. Ambos organismos,
como BIMA y algunas clinicas por su
cuenta, intentan captar ahora a pacientes
rusos v del golfo Pérsico, dos mercados al
alza v no alejados.

En la estrategia para situarse en el mapa
del turismo sanitario, segiin Mayolas, estd
claro que sin centros v profesionales que
ofrezcan excelencia no se podria competir,
pues Espafia aspira a atraer al tipo de
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“Puede prometerme

elmédico que cuidalas
rodillas a Messi? Sino,
nos sale mas acuenta
viajar a otra ciudad con
laque hay masvuelos”,
dijounaautoridad
arabe aun gestor

de Barcelona

paciente que va a Alemania. Pero la
industria del turismo médico ha devenido
compleja, e intervienen muchos factores.
“Una jequesa de una monarguia petrolera
me dijo: ;Puede prometerme al médico
que cuida las rodillas de Messi? 5i no es

asi, a nuestros pacientes les sale mas a
cuenta viajar a Londres que a Barcelona,

pues hay mas conexiones aéreas”, cuenta
Mayolas como ejemplo de las exigencias
del negocio. A Messi no se sabe, pero el
médico que ha operado a Villa o 2 Puyol,
entre otros deportistas de élite, el trauma-
tologo Ramon Cugat, si lo ofrecen BCM y
BIMA. Visita en el hospital privado
barcelonés Quirdn, otro centro que prevé

| recibir este afio entre 400 v 500 pacientes

extranjeros, la mayoria del golfo Pérsico v

Europa del Este. Vienen a tratarse de

oncologia, traumatologia, neurocirugia...

En precios, Espafia no puede ni quiere

| competir en el mercado low cost pues
ofrece estdndares de calidad y seguridad
asistenciales v de formacion de los

| profesionales de Europa Occidental. Pero
debe tener precios més competitivos que

| Alemania, dice Mayolas. Cita otro ejemplo:

| un ruso acudid a un médico espafiol val +
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+ oir el precio, 55.000 euros, le dijo: “Doctor,

me voy a Ginebra, alli cuesta 30.000".

Y es que recibir a pacientes extranjeros
obliga a los centros en muchos aspectos.
Los intermediarios americanos, aconseja-
dos por sus instituciones médicas para
garantizar una calidad, exigen determina-
dos certificados que en Espafia la mavoria
de los centros no tiene, cuando las clinicas

“asidticas si. Los centros deben organizar

servicios de acompafiamiento e informa-
citn en varias lenguas o saber tratar a
exigentes VIP. Algunas clinicas privadas
van amoldando su oferta, también la
médica. La cardidloga Teresa Rius, del
Centro Médico Teknon de Barcelona,
cuenta como varios médicos se han
organizado en una unidad multidisciplinar
por la que, aparte de otros pacientes, pasan
muchos extranjeros que buscan en este
centro privado un chequeo o diagndstico
de patologia cardiovascular, E1 1,1% de los
pacientes de Teknon son extranjeros, la
mayoria de Rusia y paises drabes.

Alexéi Eruslinov es uno de ellos, un
empresario de Sardtov de 49 afios que
sigue tratamiento oncoldgico. Le diagnos-
ticaron el linfoma e inicid la cura en Rusia,
pero no iba bien, y apunta que le ofrecia
mds garantias venir a Espafia, donde se
habia operado un primo. “Un médico ruso
me dijo que necesitaria seis sesiones de
quimioterapia; le dije, por qué no cuatro, v
respondid: “Vale’. No me parecio fiable”,
ironiza. Cuentan los pacientes rusos que
en su pais convive una gran disparidad de
estindares de centros v de formacion de
los profesionales o de tecnologia médica,
lo que hace dificil saber a qué atenerse.
Tratarse en Espafia no le saldrd a Erusli-
nov mds caro que en su pais, afirma. Yaha
traido a un empleado para tratarse de un
cdncer y quiere incluir esta opeidn en las
medidas sociales de su empresa.

La empresa familiar turistica de Jaled

Kuria es una de las que ya operan entre
Espafia v el golfo Pérsico para asesorar y
traer a pacientes de Arabia Saudi, Kuwait,
Qatar o Emiratos Arabes. Jaled acompana
aun paciente a la clinica oftalmologica
Barraquer, un centro privado barcelonés
con el que trabaja a menudo, pues un
10-15% de sus 14.000 cirugias anuales son a
pacientes de otros paises, y muchos llegan
del golfo Pérsico v del norte de Africa.

Estos pacientes suelen venir por sufrir
patologias complejas o que se trataron sin
£xito en su pais. Como Salem al Ameri, un
joven de 26 afios de Al Ain (Abu Dabi) con
una dolencia de cornea. Se ha operado de
un ojo en Barraquer y estd tan satisfecho
que insiste en que conste lo agradecido
que estd “al presidente de Emiratos
Arabes, al principe heredero v al presiden-
te de la corte de este” por haberle facilita-
do el tratamiento en Espafia. Es uno de los
pacientes a quien el Gobierno de su pais
sufraga el tratamiento.

Estos pacientes de pago no se cuestio-
nan en Espafia, pero si la atencion a
extranjeros en la sanidad publica. Se ha
sefialado a jubilados del norte de Europa
que se operan en Espafia para evitar costes

Salem al Ameri. Emiratos
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Este joven con una patologia de cdmea ha sido operado enla
dinica Barraquer. En su pais fue intervenido de un ojo, pero el
postoperatorio no fue del todo satisfactorio. El Gobierno de su
pais sufraga el coste de la atendidn, como hace en algunos casos.
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0 esperas en su pais (actiian por su cuenta,
sin acuerdos entre gobiernos) v a inmi-
grantes en situacion irregular o que traen
al médico a familiares de su pais. Segin el
Gobierno, estas personas no tienen
derecho a asistericia gratuita. En algunos
hospitales pablicos, alegan que la mavoria
tiene la tarjeta sanitaria, asi que se trataban
como cualquier otro paciente. Se decia que
el abuso era esporadico. Ahora, el Ministe-
rio de Sanidad ha cuantificado que hacen
un uso “fraudulento” de la red piblica
676,000 ciudadanos comunitarios v un
numera no precisado de no comunitarios v
cifra el coste anual de atenderlos en 917 v
500 millones de euros, respectivamente.
Anuncio gue “acabaria con este turismo
sanitario” ¥ aprobd un decreto que, para la
asistencia gratuita, exige al paciente
permiso de residencia o cotizar en Espafia.
No basta va con estar empadronado.

La medida provoca debate, v cabe ver
como se aplicard. Ignasi Ferrer, director de
Calidad v Atencion al Paciente de la
Consejeria de Salud valenciana, opina que
“era necesaria, pues es evidente que se
daba un efecto llamada de la sanidad
gratuita espafiola”. Aflade que estos
pacientes agravaban el problema que

Alexéi Erusldnov. Rusia

Empresario que sigue tratamiento oncoldgico. Ya
habia estado en Espaiia de vacaciones en Mallorea, y
un primo suyo se operd agui. Ha venido con su esposa
y sus hijos (ha aprovechado para que les hagan un
chequea) y se dedara encantado con la asistendia.

arrastran desde hace afios algunas
autonomias mds turisticas, que se quejan
de que no se les reembolsa el coste de toda
la asistencia prestada a no residentes, sean
nacionales o extranjeros. La Comunidad
Valenciana perdid 165 millones el afio
pasado por este concepto, pese a mejorar
sus sistemas de facturacion.

La movilidad de pacientes puede sufrir
un vuelco a partir de otofio del 2013, al
aplicarse la normativa europea que
permite a todo ciudadano comunitario
elegir donde se quieren tratar (aunque
habra unos requisitos). El paciente deberd
pagar la atencion, v su pais de residencia le
retornari el gasto, al precio que habria
costado tratarse en ese pais. Enric Mayolas
cree que “puede ser una oportunidad para
los centros privados v puiblicos espafioles
de captar pacientes”, Ferrer coincide en
que podria aportar ingresos a los centros
piblicos, pero queda por ver cédmo se
aplica la regulacion, se organiza la factura-
cidn v se acomoda la asistencia a extranje-
ros en la saturada sanidad piblica.c
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