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Salud
| b I I d nace con la vocacion de abrir una

G O a Sa. u ventana en el sector sanitario
privado espanol desde la que asomarse para saber cuales son las
estrategias y politicas sanitarias nacionales, europeas e
internacionales que se proyectan, desarrollan y que inciden en
nuestro sector. La publicacidon recogera tanto las opiniones y los
debates que se plantean en el entorno sanitario, como el impacto de
las nuevas tecnologias y de los avances cientificos en la prestacion
asistencial; el rol de nuestros gestores, profesionales, usuarios y
diferentes agentes del sistema sanitario, asi como los nuevos
campos Yy escenarios asistenciales que se configuran como
oportunidades, tanto para nosotros, como para otros sectores
Cristina Contel Bonet relacionados conelnuestro,comoeselturismode salud.
Presidenta de la Fundacion Global Salud
E:g:;gg:}; ggE‘CFE’;‘CP Global Salud es una iniciativa que pretende semestralmente
Vicepresidenta de la UEHP aportarnos una vision del sector util, informaday con valor practico
en la toma de decisiones de los profesionales en sus respectivas
competencias. Asimismo, pretende brindarnos la oportunidad para
conocer distintas entidades de salud de nuestro sector, diversos
modelos de prestacion sanitaria, los posicionamientos respecto a
las distintas competencias sanitarias autondmicas, los procesos de
negociacion de los convenios, las diferentes prestaciones
asistenciales privadas que existen en los estados miembros de la
Unién Europea, asi como, la oferta de servicios que se pueden
incorporar anuestrarealidad diaria.

Consideramos imprescindible incorporar la voz de los pacientes, de
los profesionales, de los expertos, de las asociaciones que juegan en
el sector salud, publicas y privadas, de las aseguradoras, de los
organismos oficiales, y de todos aquellos que, de alguna manera, se
relacionan con las entidades de salud privadas. Y mas alla de lo
estrictamente sectorial, en cada fasciculo queremos dedicar un
apartadoalacultura, alarteyalagastronomia.

Iniciamos esta andadura ilusionados por aportar al sector un nuevo
formato de revista que cuente con la complicidad de todos aquellos
que quieran también hacernos participes de sus inquietudes y
compartir experiencias.

Quiero agradecer al consejo editorial su gran dedicacidony a ustedes
por hacerla posible.




HANS E. RUTH, SU PARTNER FIABLE EN EQUIPAMIENTO MEDICO

P Distribucién de instrumentos y aparatos médicos de avanzada tecnologia
para la sanidad

[ Mas de 85 afios de experiencia al servicio de la salud con una amplia red
comercial que cubre toda la geografia nacional.

[ Representante de marcas de equipamiento para las especialidades
médicas de cardiologia, oftalmologia, neumologia, medicina deportiva,
medicina laboral, medicina general, urgencias, cuidados intensivos,
anestesia, quirdfano y rehabilitacion entre otras.

I SAT propio formado en fabrica y servicio post-venta con personal
altamente cualificado

SOLUCIONES

P Soluciones integrales y aparataje para diagndstico y terapia
P Soluciones de monitorizacién avanzada y soporte vital

P Soluciones de informatizacion cardioldgica

P Sistema de gestion de imagenes médicas PACS

P Telemedicina

I Asesoramiento personalizado de aparataje médico

P Colaboracidn en proyectos de exportacion con terceros

P Consultoria en proyectos integrales de equipacion de establecimientos
médicos
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Fundacion
Global Salud

Nace en julio de 2014 por iniciativa de la Federacion Nacional de
Clinicas Privadas, fruto de la inquietud de su junta directiva por
fomentar la excelencia sanitaria, la salud y la investigacion
cientifica. Algunos de sus principales objetivos son la mejora de la
salud de los sectores en riesgo de exclusion social, la contribucion a
la excelencia de la asistencia sanitaria y el fomento de la
internacionalizacion de las empresas espanolas.




a Fundacion presta especial atencién al
desarrollo de acciones formativas y
programas de cualificacion o recualifi-

cacion de trabajadores relacionadas con el
sector sanitario, destinados principalmente a

trabajadoresy desempleados de los colectivos
mas desfavorecidos como mayores de 45 anos,
jovenes menores de 30 anos, inmigrantes,
discapacitados, etc. Ademas, se encarga de la
defensa de los intereses de la empresa
familiar, como garantia de empleo establey de
calidad, dentrodel sector sanitario.

Por otra parte, se canalizan a través de la "
Fundacién las distintas actividades que se
desarrollan en la FNCP y que estan fuera del
ambito de lo que es puramente una patronal,
como puede ser la gestion de la plataforma de
emision de recetas o la gestion del Grupo de
Turismo de Salud.
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En cuanto a la actividad prevista para su primer ano de funcionamiento, la
Fundacién Global Salud ha centrado sus esfuerzos en cinco areas:

1.Elaboracion de informes que
contribuyan a generar conocimiento
sobre la Sanidad y la Salud, y mejorar la
asistencia sanitariarecibida

Por el momento, esta definida la publicacion de tres
informes. En primer lugar, y en colaboracidn con
Becton, Dickinson and Company, se publicara un
informe sobre los riesgos derivados de la
manipulacion de medicamentos peligrosos para el
personal sanitario.

Por otra parte, la Fundacion elaborara, en
colaboracion con Solutia GHS, un informe sobre la
atencidn a las victimas de accidentes de trafico, la
posible exclusion social que pueden sufrir a raiz de
las secuelas producidas por el accidente y los
recursos con los que cuentan.

La Gestion de residuos medioambientales en los
centros sanitarios centrara el tercer informe de la
Fundacion, en el que se recogeran las obligacionesy
practicas recomendables para los centros sanitarios,
junto a los sistemas de gestion mas usados en
Europa.

2.Formacion ProfesionalIntegral

La web de la Fundacidon recoge, en su seccidn
“escuela”, unavariada oferta de cursos de Formacion
Profesional Integral, un modelo educativo centrado
en la formacion tedrico-practica que permite la
capacitacion integral de una persona para la
integracion laboralen el sector sanitario.

3.Bolsade empleoyvoluntariado

También a través de la web de la Fundacion se podra
acceder a la primera bolsa de empleo y voluntariado
especifica paraelsectorsanitario.

4.Acuerdos conorganizaciones

La Fundacion esta en contacto permanente convarias
organizaciones sin animo de lucro enfocadas al
cuidado de la salud como la Fundacion Vicente
Ferrer, conlaqueenbrevefirmaraunacuerdode
colaboracion para contribuir a la atencion integral de
enfermedadesinfecciosas en India.
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Patronos de la Fundacion Global Salud:

Cristina Contel Bonet - Presidenta

Jesus Burgos Perraut -Vicepresidente
Benito Garcia-Legaz Vera -Vicepresidente
Tomas Merina Ortega - Vicepresidente Econdmico
Carmen Planas Palou

Jesus Gdmez Montoya

Antonio Montero Sines

Valentin Ballesteros Aguado
Fernando Echevarne

Angel Gomez Navarro

Fernando Jiménez Del Campo

M2 José Marco Arboli

José Antonio Méndez Ferrer
Lluis Monset | Castells

Manuel Lépez Pardo

Roberto Lapieza

José Ramon Santamaria Barreiro
Gabriel Uguet Adrover

Carlos Rus Palacios - Secretario

VENTURA MEDICAL Ventura Medical Technologies ez una
TECHNOLOGIES compafia Imernacional que aporta
HIMOAAJICHR SE IR HEALL soluciones innovadoras a las necesidades

de salud de las personas. Gestiona todas
las fases de desamollo de una mueva
tecnologia médica hasta conseqgulr con
éxito que el products pueda serutllizado
on beneficio de los pacientes,

NUEVO TRATAMIENTO E RA EL PE EXCAVATU
U EA HE

Ventura Medical Technologies ha desarrollado un nuevo implante -Pectus Up Surgery Kit- para 8] tratamiento de [as personas
afectadas por Pectus Excavatum, una patologla toricica congénita.

Este implante es utliizado en una nueva tecnica quiningica que ofrece una solucion extratoricica y minimamente Invasiva
reduciendo substancialmente la complejidad y los rlesgos de la intervencion.

Exte nueve tratamiento surghé a partlr de una idea eriginal de la Corparacién Santtarla Pare Taull de Sabadell y desarmollado
conjuntamente con Ventura Medical Technologies. con el objetivo de beneficiar a un mayor ndmero de pacientes afectados
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La FNCP,
un referente
en el sector§

sanitario espanol

acio el 20 de mayo de 1977,

justo cuando Espana se abria a

la Democracia, bajo el nombre
de Federacién Nacional de Centros vy
Empresas de Hospitalizacion Privada.
Entre sus fines fundacionales, estaba el
“fomentary defender el sistema de libre
iniciativa privada”, considerando la labor
de las empresas del sector sanitario
como “unservicioalasociedad”. Cuando
estan a punto de cumplirse cuarenta
anos de su nacimiento, la Federacion
Nacional de Clinicas Privadas apuesta
por la colaboracién publico-privada
como unaviainmejorable para optimizar
el sistema sanitario espanol, fiel a ese
“servicio social” con el que se le dio su

primerimpulsoinicial.

10- Globalsalud

Germeny evolucion de la FNCP

Elsectorsanitario privado representa en nuestro pais
una parte importante de la economia, genera empleo
y fomenta la investigacion y el uso de las tecnologias
de la salud. Esto es posible gracias al trabajo
continuado que, desde hace décadas, han llevado a
cabo los empresarios del sector, inmersos
permanentemente en un proceso de mejora de las
instalaciones, la calidad asistencial, la eficacia y la
competitividad.

La Federacion Nacionalde Clinica Privadas [FNCP] es
una organizacién sin animo de lucro de ambito
estatal, que lleva casi cuatro décadas fomentando el
desarrollo de los centros sanitarios privados,
contribuyendo a la difusion de sus valores y velando
porsusintereses.

La FNCP se constituyd por iniciativa del doctor
Marcial Gdmez Gil, fundadory presidente de honor de
Sanitas, al amparo de la Ley 19/1.977, reguladora del
derecho de asociacion sindical, para “fomentar y
defender el sistema de libre iniciativa privada en el
marco de la economia libre de mercado”. Otro de sus
principales objetivos era, curiosamente,
proporcionar “el mejor conocimiento de la funcion
socioecondmica de la iniciativa privada” y trasladar
“una imagen adecuada del empresario ante la



opinién publica”, dado el empuje que la sanidad
privada en Espafa empezaba a tener en los primeros
anos de la Democracia. La idea del doctor Gomez Gil
fue todo un revulsivo para el sector, que le vali¢ el
reconocimiento de los federados nombrandole
Presidente de Honor hasta su fallecimiento en 1990.

1.La FNCP es una organizacion sin
animo de lucro que fomenta el
desarrollo de los centros sanitarios
privados, difundiendo sus valores y
velando por sus intereses.

2.Se constituyo por iniciativa del
doctor Marcial Gomez Gil, fundador
y presidente de honor de Sanitas.

3.En sus primeros anos, la FNCP
alcanzo6 rapidamente el centenar de
asociados. Actualmente, aglutina a
mas de 550 centros sanitarios
privados espanoles.

4.La FNCP fue uno de los miembros
fundadores de CEOE.

5.Hoy en dia, la FNCP se ha
consolidado como la patronal mas
representativa del sector sanitario
privado a nivel nacional.

Asamblea electoral 2015

La FNCP, al servicio de la sanidad espaﬁolam

“El doctor Gomez Gil tenia unas enormes inquietudes
empresariales que, unidas a su vocacion sanitaria, le
levaron a crear su compania privada”, recuerda
Caridad Mariscal, trabajadora de la Federacion desde
hace casitreinta afos. “Sanitas contaba poraquellos
anos con dos centros privados en Madrid: La Zarzuela
y elInstituto de Cirugias Especiales, y penso que seria
oportuno aglutinar a las clinicas privadas a nivel
nacional para gestionar los intereses del sector ante
la Administracidn e incrementar su relevancia ante la
opinion publica”, anade Mariscal.

En sus primeros anos de vida, la Federacion supero
con holgura el centenar de asociados, algo que podria
explicarse en buena medida por un hecho que resalta
Mariscal: “Antes, los conciertos de la administracion
con las clinicas privadas se negociaban a través del
Ministerio de Sanidad, por lo que habia una Unica
normativa que se implantaba a nivel nacional. Asi fue
hasta que las competencias se trasladaron a las
comunidades auténomas y cada una, a través de su
consejeria, negocia los conciertos a nivel regional.
Pero hasta que cambid la normativa, los centros
privados veian en la Federacion unimportante 6rgano
derepresentacionygestionante laadministracion”.

En un principio, la FNCP, que es uno de los miembros
fundadores de CEOE, comenz6 a constituirse por la
agrupacion de asociaciones regionales que
promovian el sector sanitario privado en las
diferentes comunidades auténomas. Hoy en dia, hay
varias asociaciones que forman parte de la FNCP,
como ACES en Cataluna, UBES en las Islas Baleares,
AHOSGAL en Galicia y la ACPM en Madrid, pero son
muchos los centros sanitarios privados y los grupos
sanitarios que solicitan su inscripcidn directa como
asociados.

Poco a poco, la Federacion fue creciendo,
evolucionandoydiversificando su actividad, gracias al
esfuerzo y dedicacion tanto de su personal como de
sus responsables, hasta que, con la llegada de un
nuevo equipo en el ano 2011, se produjo un antesy un
después en su actividad y se crearon multitud de

Diciembre 2015 - 11
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lLa FNCP, al servicio de la sanidad espanola

nuevos servicios al asociado. Un incansable trabajo
para consolidar a la FNCP como la patronal mas
representativa del sector sanitario privado a nivel
nacional.

Paralelamente, elnimero de asociados experimento
un crecimiento vertiginoso, hasta alcanzar los mas
de 550 centros sanitarios asociados con los que
cuenta hoy en dia. Esta cifra es alin mayor en
términos de representatividad, como bien explica
Carlos Rus, el recién nombrado Secretario General
de la FNCP, ya que “hay grupos sanitarios que no
asocian individualmente a sus hospitales, sino al
grupo en si. Por tanto la representatividad es mucho
mayor, puesto que hay grupos que gestionan hasta
veinte centros privados en toda Espana”.

LA FNCP HOY

Actualmente, la FNCP, a través de la figura de
nuestra Presidenta, Cristina Contel, es miembro de
la Junta Directiva de CEOE y ocupa la Vicepresidencia
de la Unién Europea de Hospitales Privados (UEHP).
Ademas, la Federacion esta representada por Carlos
Rus en la Junta Directiva de CEPYME y por Jesus
Gomez Montoya en el Comité Consultivo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. En
todas estas esferas, la Federacion realiza un trabajo
continuo con el objetivo de ser el “referente
indispensable en el sector de la sanidad en Espana,
asociada a sus valores de calidad y excelencia, y con
la capacidad de defender con todas las garantias los
intereses de las empresas y las asociaciones que la
forman”, anade Rus.

Por otra parte, la FNCP cuenta con tres miembros en

la Junta Directiva del Cluster Espanol de Turismo de
Salud-Spaincares, fundado en julio de 2013 como

12- GlobalSalud
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Recepcion del Rey Felipe VI con el nuevo Comité Ejecutivo de la Confederacion Espariola de Organizaciones Empresariales-CEOE

fruto de la evolucidn del proyecto de turismo de salud
de la Federacion y que actualmente cuenta con mas
de cien empresas participantes de diferentes
sectores.

ACTIVIDAD DE LA FNCP

La actividad que desarrolla la FNCP se orienta a la
defensa, representacion y fomento de los objetivos
comunes de las asociaciones y empresas afiliadas a
la Federacion ante todos los agentes, organismos e
instancias que sea necesario, tanto a nivel
autondmico como nacionaly europeo.

Uno de los objetivos irrenunciables de la FNCP es el
fomento y la defensa del sistema de libre iniciativa
privada en el marco de la economia libre de mercado.
No solo por la relevancia de la actividad sanitaria
privada en Espana, sino porque consideran la
actividad de las empresas sanitarias privadas desde
la 6pticade la prestacion de servicios a la sociedad.

Proyectar el sector sanitario privado como un
ejemplo de excelencia, calidad y prestigio es otra de
sus labores mas importantes. Por ello, la FNCP se
encarga de defender los intereses generales y
comunes del sector privado ante los medios de
comunicacion social y proporcionar un mejor
conocimiento de la funcién socioecondmica de la
sanidad privada en Espana para que no sedistorsione
su imagen ante la opinién publica.



Para la Federacion, es esencial el crecimiento y el
correcto desarrollo de la actividad de sus asociados,
en unas condiciones de justa competencia y con las
mejores armas posibles, por lo que pone a su
disposicion toda una serie de servicios que
contribuyen a mejorar su actividad cotidianay atiende
todas las llamadas de atencidn de los asociados sobre
los problemas que les acechan.

Uno de los objetivos mas cuidados en el dia a dia de la
FNCP es mantener una comunicacion fluida con los
centros sanitarios para hacerles participes de toda la
actividad que alli se realiza y tratar de estrechar los
lazos con los asociados para recordarles que pueden
recurrir a la Federacidn para aquello que necesiten.
La Federacion se encarga del estudio de los
problemas que plantean los asociados, derivados de
cambios o diferentes interpretaciones de la
legislacidn, situaciones concretas en una zona de
Espana, conflictos laborales, etc.

Fruto de las consultas y quejas de varios asociados, la
FNCP se embarco en un proceso para luchar contra los
contratos “capitativos”. Ya se ha trasladado esta queja a
la Direccion General de Seguros, a Competencia vy,
recientemente, se ha interpuesto un recurso de alzada
ante el Secretario de Estado de Economia en el que se
exponen los motivos por los que consideramos que se
trata de una formula abusiva. Por ejemplo, este tipo de
contrato no tiene en cuenta factores de riesgo como la
edad y el sexo ni las variaciones demograficas que
producen una gran variabilidad de los costes o que se
consideran los incrementos mensuales que pudiera
haberen la carterade asegurados.

También se han denunciado desde la FNCP casos de
gran impacto social y mediatico, como el caso de
algunos centros publicos de Cataluna en los que se
detect6 el desarrollo de actividad sanitaria privada.
“Fue un tema muy potente que la Federacion ha
gestionado sin reservas, porque partimos de la base de
que ningun ciudadano entenderia que en un centro
publico se hiciera actividad privada por las tardes”,
indica Rus. “Desde la FNCP, miramos siempre por el
servicio de la sanidad publica en coordinacion con la
privada”, remarca.

La FNCP, al servicio de la sanidad espaﬁolam

Jornadas sobre Calidad Hospitalaria abril 2015

La Federacidn esta permanentemente al tanto de las
novedades legislativas que pueden afectar al sectory,
a través de la CEOE o directamente, propone
modificaciones y realiza alegaciones para intentar
minimizar las cuestiones mas negativas para los
centros privados.

Recientemente, se ha conseguido modificar algunos
aspectos de la Ley del Baremo para la valoracién de
danos de los accidentados de trafico, un tema que
afecta de primera mano al desarrollo de la actividad
diariade muchos de los centros asociados.

A todo esto, y solo por anadir las actuaciones mas
destacadas, habria que resaltar la estrecha
participacion que la FNCP ha tenido en la elaboracion
de la Directiva de Atencidn Sanitaria Transfronteriza,
tanto a nivel nacional con el Ministerio de Sanidad,
como a nivel europeo, gracias al Grupo de Trabajo
especifico que lidera Cristina Contel dentro de la
UEHP.

Para Rus, también es importante destacar la
importancia del conocimiento para el progreso de los
centros. La Federacién promueve la realizacion
periodica de estudios sobre el sector, como la
Encuesta sobre Gestion Hospitalaria que ya va por su
tercera edicion. Ademas, desde la FNCP se realiza
una gran labor de fomento de la formacion de sus
asociados a través de planes formativos propios,
jornadas y eventos monograficos sobre temas
concretos del sector como la internacionalizacion de
centros sanitarios.

Toda esta actividad también se ha reflejado en un
presencia cada vez mas importante en los medios de
comunicacion -tanto generalistas como especia-
lizados- y en las redes sociales e Internet, con una
completa web actualizada que ofrece, ademas de
informacion institucional de la FNCP, toda la
actualidad, cursos, convocatorias y servicios a los
federados.
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lLa FNCP, al servicio de la sanidad espanola

SERVICIOS PROPIOS PARA ASOCIADOS

Conelpasode losanos, la Federacion haido
incrementando su actividad yampliando los
servicios a los asociados, entre los que
actualmente podemos destacar la
plataforma de emision de recetas, que
permite a los centros obtener de una forma
rapida y sencilla sus recetas personali-
zadasy adaptadas a la legislacidn vigente, o
la central de compras en la que participan
varios asociados y que les permite
importantes ahorros en la compra de
material hospitalario.

Sin duda el servicio que mas demanda tiene
entre los asociados es el que la FNCP presta
en relacion al Convenio de Accidentes de
Trafico. Desde la Federacién se encargan
de facilitar los tramites de acceso al
convenio y apoyan y orientan a los centros
en los posibles problemas que les puedan
surgir.

PROYECCION DE FUTURO

Como hemos visto, la FNCP ha evolucionado por
dentro y por fuera. Tras casi cuarenta anos de vida y
varias mudanzas, la FNCP da por conseguido uno de
los objetivos que se marcaron para el nuevo siglo: que
cada vez hubiera un mayor nimero de personas
implicadas en la federacion. Este objetivo se esta
logrando de una manera sostenida pues, el aumento
en el nimero de asociados ha venido acompanado de
unaumento de los miembros de los grupos de trabajo
de la FNCP, que cuenta con un gran numero de
“colaboradores” siempre dispuestos a participar en
las actividades que se propongan.

14- Globalsalud

Ahora, sin duda, una de las principales apuestas de
futuro de la FNCP es el turismo de salud. Uno de los
nichos de mercado mas atrayentes para las
empresas sanitarias en el que la Federacion ha
centrado su atenciony esfuerzo, ya que considera que
seralagranbazaparaelsectoren la préoximadécada.
De hecho, la Federacidn liderd la creacion del Claster
Espanol de Turismo de Salud, una iniciativa pionera
en Espana que uni6 a las cinco patronales mas
importantes de la sanidad y el turismo para lanzar
Spaincares, uno de los proyectos con mayor
proyeccion empresarial del momento en nuestro
pais.

El ultimo paso de la FNCP ha sido la creacion en julio
de 2014 de la Fundacion Global Salud, destinada a
fomentar la excelencia sanitaria, la investigacion
cientifica y la salud en general. A través de la
Fundacidn se llevaran a cabo proyectos con fines mas
sociales como la integracion laboral o la lucha como
la exclusidn en la atencion sanitaria. Por ejemplo, la
Fundacion Global Salud contard en su web con la
primerabolsade empleoyvoluntariado especifica del
sector sanitario.

La FNCP es consciente de que su papel, lejos de aquel
1977 en que se cred, ha evolucionado a la vez que el
sector sanitario. En el trabajo conjunto de sus
miembros debe traducirse no solo en su refuerzo
institucional, sino, como establecieron sus
fundadores, en el “beneficio e interés general” que
contribuya “al desarrollo y bienestar social” de los
ciudadanos y a la promocion del sector sanitario
privado. Ademas, la unién hace la fuerza, dice el
refran popular. Por ello, Carlos Rus abre las puertas
de la Federacion “a todos los centros sanitarios
autorizados que lodeseen”.




Carlos Rus Palacios
Secretario general

Carlos se ocupa de
la representacion
institucional de la
Federacion ante
las instituciones y
los medios de
comunicacion. Es
el encargado de
encontrar nuevos proyectos en los
que trabajar y de controlar toda la
actividad que se desarrolla en la
FNCP.

Ademas de las funciones que le
corresponden como Secretario
General, también es el encargado
del control presupuestario y es el
representante de la FNCP en la
Junta Directivade CEPYME.

Caridad Mariscal Raso
Secretaria de Presidencia

Después de una
trayectoria profe-
sional de varias
décadas vinculada
a la FNCP, Caridad
Mariscal es la
actual Secretaria
de Presidencia.

Caridad es la mas buscada de la
Federacidon por los centros
adheridos al convenio de trafico, ya
que no hay asociado que no haya
necesitado su ayuda con algun
“asunto”.

Ella es la encargada de organizar
las Subcomisiones de Vigilanciay
Arbitraje  del Convenio de
Asistencia Sanitaria para
Accidentes de Tréfico.

Ademas, entre sus funciones se
encuentra el soporte adminis-
trativo de los servicios de la
Federacion, el cobro de cuotasy la
relacion con los proveedores.

Lucia Palomo Lobo
Responsable del Departamento
de Comunicacion

En la era de la
imagen y la comu-
nicacion, la labor
del Departamento
de Comunicacion
es esencial para
E divulgar informa-
cion de interés
entre sus asociados, y gestionar,
en buena medida, la imagen de la
sanidad privada espanolayante los
medios de comunicacion social.

Lucia Palomo se encarga de
gestionar la comunicacion tanto
interna como externa de la FNCP,
con un contacto directo con los
medios de comunicacién y con los
propios asociados, a los que
mantiene al dia de los acuerdos de
colaboracion, noticias, entrevistas
y opiniones de la FNCP o sus
representantes.

Diariamente, le corresponde una
concienzudaydisciplinada labor de
elaboracion del dossier informa-
tivo diario con la actualidad de la
sanidad privada y gestiona las
redes sociales y las webs de la
FNCP. Ademas, se encarga de
mantener una buena relacidon con
los medios de comunicacidn, de la
organizacion y difusion de eventos
y del Grupo de Trabajo de Turismo
de Salud de la Federacion.

Y quien crea que los dias se le
pueden pasar sumergidos en la
voragine de la prensa y la
comunicacion, nada mas lejos de la
realidad: “Mi dia mas raro en la
FNCP fue el dia en que un senor
vino empenado en que le tenia que
poneryounavacuna”.
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Patricia Babio Arjona
Responsable del Departamento
Juridico y Formacion

A través de este
Departamento Ju-
ridico y de Forma-
cion, la Federacion
ofrece asesora-
miento juridico a
los asociados, e
informa de las
normativas y revisiones que
afectan al sector. Ademads, su
responsable se encarga de
trabajar sobre los textos legales
vigentes para extraer siempre

conclusiones a favor de los
intereses de los asociados.
No es poca toda la tarea

enmarcada dentro de este
Departamento de la Federacidn: la
configuracion y revisién de
contratos, la redaccion de
enmiendas y alegaciones, el
seguimiento de los asuntos
juridicos pendientes, las rela-
ciones con distintos despachos de
abogados etc., forman un conglo-
merado de servicios que
completan la oferta que la FNCP
dirige asus miembros.

Ademas, Patricia se encarga del
Departamento de Formaciodn,
integrado en sus competencias,
supervisando la realizacion de
actividades y tareas dentro del
departamento y la relacidén
constante con las empresas de
formacion que imparten la
docencia. Su labor se completa con
la realizacion de tareas relativas a
la Constitucion de la Fundacidn
Global Salud.
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Barbara Sainz Nunez
Responsable del Departamento de
Administracion

Barbara es el
rostro amable que
recibe a quienes
visitan la sede de
la Federacién o la
voz que responde
en la atencidn
telefdnica.

=
=

Ademas de tener bajo suresponsa-
bilidad el Departamento de
Administracion, en donde lleva a
cabo la contabilidad y el control de
pagos, se encarga de la organiza-
cion de eventos de la FNCP,
especialmente los que tienen lugar
ensusede.

Ademas, Barbara se encarga de
mantener actualizadas las bases
de datos y realiza una labor de
apoyo en la gestion del Convenio de
Trafico, llevando bajo control las
altas y bajas, y el registro de los
casos que se envianasubcomision.

M2 Angeles Rodriguez Mifiarro
(GECAP)

Responsable del Departamento
de Desarrollo

Tras el acuerdo
entre la FNCP y la
empresa GECAP,
M2 Angeles pasé a
ser la Respon-
sable del Departa-
mento de Desa-
rrollo de la Fede-
racion, desde donde se encarga de
informar a los asociados de todos
los servicios que tienen a su
disposicion.

Posiblemente, la Plataforma de
recetas privadas y la Central de
compras sean las actividades que
cuenten con mas demanda en su
departamento.

Por otra parte, las empresas que
acuden a la FNCP solicitando
informacion sobre los multiples
modelos de patrocinio y colabora-
cion que ofrece la patronal son
derivadas de manera inmediata a
Angeles, que les ofrece todos los
datos y gestiona sus inscrip-
ciones. Su trabajo es esencial
también para el impulso de
Spaincares, ya que es la encargada
de captaracentros que se integren
enelproyecto.
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Carlos Rus
Secretario general de la FNCP

n los ultimos cuatro anos de la FNCP hemos pasado de

144 a mas de 550 asociados. La incorporacion de ACES

(patrona catalana) y AHOSGAL (patronal gallega) ha sido

fundamental en este crecimiento. Aun asi nos queda

mucho camino por recorrer pero tenemos claro que las
herramientas son el trabajo constante y actuar exclusivamente en
defensade nuestrosintereses.

Las patronales nunca han gozado de buena prensa, en parte porque
son desconocidas para una buena parte de la sociedad y en parte,
por el denostado concepto del empresario que se tiene en nuestro
pais.

Que, ademas, estemos actuando en el sector de la salud, tampoco
ayuda. Los empresarios de la salud se entienden en muchos
circulos como enemigos de la sanidad publica, cuando somos parte
complementariayde derecho del Sistema Nacional de Salud.

Pretendo con estas palabras explicar cual es nuestro papel tal y
como definen nuestros estatutos pero, igualmente, detallaros
nuestro dia a dia para que podais sacar el maximo rendimiento a
vuestra patronal y para que conozcais nuestro papel en este
apasionante mundo de la sanidad.

La FNCP se dedica a todo aquello que suponga un conflicto,
problema, mejora u oportunidad para sus asociados,
siempre que no responda a una necesidad exclusiva del
mismo, sino que sea o pueda ser susceptible de serlo para
cualquier otro.

A modo de ejemplo, podriamos hablar de la participacion de las
mutuas en los concursos de concierto en la comunidad auténoma
de Aragon, donde se encaminaron mas del 80% de los fondos a esta
entidad, ya que al ser de caracter publico (en su financiacion y en
sus prebendas fiscales) no compite en igualdad con la sanidad
privada. Tras esta denuncia se consiguid que en la siguiente
licitacion, el papel de las mutuas quedara como residual. El
siguiente paso, tras el cambio de orientacion, pero manteniendo la
presencia de aquellas, habria sido denunciar este hecho ante los
tribunales. Pero esta es otra cuestion.
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Es solo un ejemplo y de caracter, en ese momento,
local. Actuaciones como ésta o la denuncia de la
actividad privada que se realizaba en hospitales y
con recursos publicos en Catalufa, son ejemplo de
nuestro quehacer, pero también somos y hacemos
lo que nuestros asociados nos encomiendan.

Por supuesto, todos estos asuntos se elevan a la
Junta Directiva, a la que vosotros elegis cada cuatro
anos, que tiene la ultima palabra en las actuaciones
que llevamos a cabo.

Cualquier iniciativa legislativa en la que nuestro
sectorde lasanidad tenga una afectacion, conforma
igualmente nuestro papel de agente social que ha
de posicionarse, colaborando con la administracion
para que entienda las consecuencias de sus
regulaciones en nuestras empresas.

Si detectamos una necesidad, intentamos
orquestar un “servicio al asociado” donde,
contando con las economias de escala, buscamos la
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fuerza de la union para conseguir unas mejores
condiciones o proveeros de servicios en mejores
condiciones que las que se pueden conseguir de
forma individual. Ejemplo de estos servicios son
nuestra plataforma de receta electronica, nuestra
relanzada central de compra o los innumerables
acuerdos que firmamos cada ano con proveedores
del sector con mejora de las condiciones para el
asociado.

Sabemos que estamos en un sector de alta
complejidad y por ello somos los primeros en
tomar la iniciativa sin esperar a que nos déis
trabajo, pero tenemos el convencimiento y la
satisfaccion de saber que hacemos una buena labor
cuando sois los que nos llamais, escribis o solicitais
una solucion, una opinién juridica, una idea de
mejora o una jornadaformativa.

Es fundamental que sepais que este es nuestro
papel, el servicio al asociado y ante cualquier
necesidad, llamadnos.
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egun la Organizacion Mundial de la Salud, un

sistema sanitario es aquel “Conjunto complejo

de elementos interrelacionados que contri-
buyen a la salud en los hogares, lugares de trabajo,
los lugares publicos y las comunidades, asi como en
el medioambiente, fisico y psicosocial, y en el
sector de la salud y otros sectores afines”. El modo
en que un pais vela por la salud de sus ciudadanos lo
dice todo como sociedad. La organizacion de la
sanidad en el mundo refleja apasionantes sistemas,

la sanidad
en el mundo

tan distintos en su forma -financiacion,
aseguramiento, provisién- como iguales en su fondo:
el derecho del ciudadano a contar con una asistencia
sanitaria de calidad.

En cada numero de la revista Global Salud
analizaremos los sistemas sanitarios de diferentes
paises, especialmente aquellos que, por su
relevancia, historia o singularidad, cumplen un papel
esencial como servicio social paralos ciudadanos.

El sistema sanitario espanol, es decir, el actual Sistema Nacional de Salud (SNS),
sienta sus pilares en la Ley General de Sanidad del ano 1986 (Ley 14/1986, del 25 de
abril), que establece la universalidad de la sanidad para todos los espanoles.

ASEGURAMIENTO

Aunque hay historiadores que aseguran que la
primera referencia documental de un sistema
sanitario en Espana se remonta a mediados del siglo
XIll, con la promulgacion del Fuero Real del Alfonso X
“ElSabio”, lo cierto es que la primera Ley de Sanidad
estatal seredactdyaprobd en1855.

Habria que esperar hasta el siglo XX para contar con
entidades como el Instituto Nacional de Prevencién
(INP, el organismo gestor de mayor entidad y mas
larga vida, que duré desde el afo 1908 al 1978) o con
figuras legislativas como la Ley de Bases de Sanidad
Nacional (1942) o el Seguro Obligatorio de
Enfermedad (SOE), creado también en 1942 por Ley
de 14 de diciembre, a partir del cual posteriormente
se configura el Sistema Sanitario de la Seguridad
Socialenelano1963.

Entre ambas normativas -la de 1855 y la de 1986-,
transcurren 131 anos en los que coexistieron en
Espana diferentes redes de aseguramiento
sanitario, publico y privado, sin que mediara ningun
tipo de coordinacidn entre ellas: el aseguramiento

publico gestionado por la Seguridad Social y las
corporaciones locales; con los hospitales
provinciales y municipales, pertenecientes a las
Diputaciones y Municipios destinados a prestar
servicio sanitario a los trabajadores publicos de estas
instituciones; los hospitales clinicos, actuales
hospitales universitarios que, con el fin formativo de
los licenciados en Medicina, eran gestionados por el
Ministerio de Educacidon para atender a pacientes con
cobertura de la Seguridad y la Administracion
Institucional de la Sanidad Nacional, también
gestionada por el Estado.

Por otro lado, existian las Mutuas Gremiales (del taxi,
del textil, etc.) y finalmente, las Mutualidades
laborales paralaatencionalosaccidentes laborales.

Y mas aun: la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social coexistia con el aseguramiento privadoy con la
beneficencia que, sin ser un aseguramiento,
garantizaba la asistencia sanitaria de la poblacién sin
recursos, mediante aportaciones tanto publicas
como privadas.
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Creacion del
Seguro Obligatorio
de Enfermedad (SOE)
para trabajadores y
sus familias. Al mismo
tiempo, existia un
seguro privado de pago
y la beneficencia

1942

12 Ley de
Sanidad espanola

1885

1908

Creacion del
Instituto Nacional
de Prevencion (INP)

La Constitucién Espanola integro a todas estas redes
sanitarias publicas, tan dispares en su gestidn, en un
mismo Sistema Nacional de Salud en base al
cumplimiento de su articulo 43, que reconoce “el
derecho a la proteccién de la salud” y la competencia
de los poderes publicos de “organizar y tutelar la
salud publica através de medidas preventivasy de las
prestacionesyservicios necesarios”.

Mas especifico es el articulo 44, que marca
claramente las caracteristicas del sistema sanitario
publico espanol: “Universalidad, financiacion publica,
equidad en el acceso y descentralizacidon”,
concediendo a las diferentes comunidades
autonomas, en su articulo 45, la responsabilidad de la
gestion de su servicio de salud publico.

De esta manera y con la nueva Constitucion en la
mano, se cambia el modelo “Bismark” de asistencia
sanitaria, por aportaciones de los trabajadores a la
Seguridad social, al modelo Sistema Nacional,
mediante el cual la asistencia sanitaria se sufraga a
través de impuestos.

Por otra parte, la Constitucion establecio el reparto
de las competencias en materia de sanidad a las
comunidades autéonomas, inicidndose en 1981 un
proceso de descentralizacion que duré 20 anos,
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1963

Sistema Sanitario
de la Seguridad Social

De donde venimos

Creacion del primer
Ministerio de Sanidad,
bajo el gobierno de
Adolfo Suarez

1977

Ley General de Sanidad
14/1986, del 25 de abril

1986

1978

La Constitucion Espanola

integra a las redes sanitarias
publicas en un mismo
sistema y otorga las
competencias a las

comunidades autbnomas
hasta 2001, con el objetivo de aproximar la gestion de
la asistencia sanitaria al ciudadano y garantizar la
equidad, la calidad y la participaciéon en la
configuracion del sistema de salud. En este reparto
de competencias se confunde, en ocasiones, a quién
corresponde el derecho de aseguramiento, es decir,
quién define qué ciudadano tiene derecho a la
asistencia sanitaria y cual es el contenido asistencial
de dicho derecho, quién debe pagar los costes
derivados del ejercicio de ese derecho y quién debe
proveer de los medios para que ese derecho se

plasme enunarealidad concreta.

Sin embargo, hasta la llegada de la Ley General de
1986, a la asistencia sanitaria publica solo tenian
derecho los trabajadores por cuenta ajena, en base a
las cotizaciones que se destinaba desde el bruto de
sus nominas a la Seguridad Social. La creacidén de los
seguros privados de salud venia a paliar una
necesidad efectiva entre los profesionales liberales
que no tenian reconocido por ley ese derecho de
asistencia sanitaria universal en los centros publicos,
por lo que muchos trabajadores por cuenta propia
(auténomos) tuvieron que suscribir estos seguros
privados con companias que contaban por entonces
con una dilatada y prolifica trayectoria, ofreciendo
una atencion médica de reconocida calidad en sus

centros.
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BASES LEGISLATIVAS DEL ACTUAL SISTEMA SANITARIO ESPANOL

> 1978 > > 1984> > 1986> > 1994> > 2002>> 2003>

A

Constitucion de 1978
Articulo 43:
derecho a la
proteccion sanitaria

A

Real Decreto
137/1984, de 11 de
febrero:
establece las
zonas basicas de

i

Ley General de
Sanidad 14/1986,
del 25 de abril:
establece la
universalidad de

Articulo 44: salud en funcién la sanidad para
establece el de su distribucién || todos los
sistema sanitario geograficay las espanoles
espanol dotaciones

sanitarias con las
Articulo 50: que debe contar
otorga las

competencias a las
comunidades
auténomas

oSS

Ley General de la || Ley 41/2002, de Ley 16/2003:
Seguridad social. || 14 de noviembre: || de cohesiény
Real Decreto basica reguladora || calidad del
Legislativo de la autonomia Sistema Nacional
1/1994, de 20 de del paciente y de de Salud

junio: derechosy

por el que se obligaciones en

aprueba el texto materia de

refundido de la
Ley General de la
Seguridad social

informaciony
documentacion
clinica

Con el cambio normativo sanitario de 1981, las
mutualidades de los trabajadores de régimen
general, las de las empleadas de hogar y los
trabajadores agrarios con régimen especial, fueron
unificados en el Instituto Nacional de la Seguridad
Social.

Sin embargo, fuera de esta unificacion normativa
sanitaria del aseguramiento, quedaron los colectivos
donde el caracter corporativo era mayor o donde la
presencia sindical tenia mas fuerza: los funcionarios,
que decidieron que no se incorporaban a la seguridad
social porque sus mutualidades les daban unas
prestaciones que no estaban contempladas en el
régimen general; los funcionarios del Estado y las
corporaciones locales, los militares profesionales, y
los jueces y secretarios judiciales (MUNPAL,
MUFACE, ISFASY MUGEJU).

Con la inclusion en el régimen general de los
funcionarios locales (municipales y provinciales),
Unicamente persisten a dia de hoy los colectivos de
MUFACE, ISFAS Y MUGEJU, con aseguramiento
sanitario publicoy obligatorio, pero fuera del régimen
general.

Este sistema de mutualismo administrativo —-que
tiene su base en una diferenciacion histérica mas que

en una planificacion legislativa- favorece el equilibrio
entre el sistema sanitario publicoy el privado. Segun
datos recogidos en el informe IDIS, en 2014 la
poblacién cubierta por este régimen era de 1,94
millones de personas, siendo MUFACE la mutualidad
con mayor nimero de beneficiarios (un 66%).

El mutualismo administrativo lo componen tres
grandes mutuas que, en 2014, suscribieron
conciertos de asistencia sanitaria con siete
entidades aseguradoras:

Mutua de Funcionarios de la Administracion
Civil del Estado (MUFACE)

Instituto de las Fuerzas Armadas (ISFAS), que
da cobertura alos militaresy sus familiares

Mutualidad de la Administracion Judicial
(MUGEJU)

Diciembre 2015 - 21



La
: El sistema sanitario espanol

FINANCIACION

A partir de dos leyes fundamentales, la Constitucidn
Espanola y la Ley General de Sanidad, ha quedado
configurado el sistema sanitario espanol actual
mediante la creacidn de una infraestructura que
ofrece al ciudadano el aseguramiento y la atencion
médica necesaria. Pero, {cOmo se financia todo este
entramado sanitario?

Gasto sanitario GLOBAL

El volumen del gasto sanitario se define por la
interseccion de trestipos de coberturas:

Poblacional: Prestaciones: Gasto:
Ciudadanos con cartera de aportaciones
derecho a la servicios del  del usuario a la
asistencia sistema financiacion de
sanitaria publico. servicios cony
publica. sin cobertura

publica.
La gran mayoria de la financiacion del gasto sanitario
espanol corresponde al sistema publico, 72%, a
través de las cuotas e impuestos que recauda a los
ciudadanos, frente a un 28% del gasto privado
sanitario.

La financiacion estatal, via impuestos, del gasto
publico sanitario se complementa con aportaciones
menores provenientes del margen autonémico para
gravar los impuestos. Excepcionalmente y sobre todo
en los regimenes especiales de los colectivos
nacionales anteriormente citados, MUFACE, ISAFAS
Y MUGEJU, puede haber una aportacién muy limitada
por parte del usuario para acceder a alguna de las
prestacionesdel sistema.

La evolucion de la cuantia del gasto sanitario desde
inicios de los noventa hasta 2015, ha sido muy
importante, creciendo a un ritmo medio anual
proximo al 8% en términos nominales. Para este
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ejercicio, las previsiones del gasto sanitario de las
consejerias de sanidad suman 1.300 millones de
euros mas, segun las cuentas autondmicas
presentadas. El gobierno, por su parte, consignd en
su presupuesto de 2015 un total de 1.919 millones para
sanidad.

Este modelo de financiacion, en el que la aportacion
de cada gobierno autondmico puede variar en funcion
de sus legislaciones privativas, hace que se generen
unas claras heterogeneidades respecto al gasto por
habitante en Espana, que en 2015 tenia un
presupuesto medio per capita de 1.258 euros, con
unas desviaciones entre comunidades de mas de un
50%, desde los 1.500 euros per capita del Pais Vasco a
los 972 euros de Andalucia.

La financiacion de la sanidad publica en 2015 por autonomias
INVERSION EN €

COMUNIDAD POR HABITANTE
Madrid 1.144
Andalucia 1.004
Baleares 1.181
Extremadura 1.243
Castillay Ledn 1.309
Comunidad Valenciana 1.107
Castilla la Mancha 1.148
Cataluna 1.133
Galicia 1.143
Pais Vasco 1.548
Navarra 1.467
Cantabria 1.310
Asturias 1.409
La Rioja 1.270
Aragén 1.493
Murcia 1.287
Canarias 1.238




La crisis econdmica ha situado al sistema sanitarioen
una dificil situacion por los recortes sufridos en el
gasto. Enlosanos previos a la crisis, el gasto sanitario
en Espana crecio interanualmente por encima de los
incrementos del PIB. Sin embargo, entre 2009 y 2011,
altimo ano de la serie del Sistema de Cuentas de
Salud que elabora el Ministerio de Sanidad, la
inversion publica se redujo en 3.161 millones de
euros, a los que hay que sumar los 5.427 millones de
euros que las comunidades auténomas se ahorraron
entre2012y2013.

Segun el Programa de Estabilidad 2014-2017 del
Gobierno, el recorte en el gasto publico en sanidad
supera los 8.500 millones de euros. A pesar de todo,
en 2012 Espana estaba en la media europea de gasto
sanitariorespectoal PIB.

PROVISION

Mediante esta financiacion, se sostiene un sistema
sanitario en el que el estado garantiza el
aseguramiento del ciudadano para una cartera
determinada de servicios -es decir, su acceso a la
asistencia sanitaria predefinida- a través de una
red de centros que, aunque mayoritariamente
publicos, los de titularidad privada juegan un
importante papel.

Es una realidad que Espana cuenta con uno de los
mejores sistemas sanitarios del mundo en cuanto a
cobertura universal. Segun datos oficiales de la UE al
respecto, Espana es el pais con menos poblacion
excluida de una asistencia sanitaria completa (un
0,3% en 2008), solo por detras del Reino Unido. Pero
esta realidad no es incompatible con un amplio
margen de mejoras en una serie de parcelas
concretas, como la provision del servicio que se le
prestaalos pacientes.

El Sistema Nacional de Salud espanol se enfrenta,
hoy en dia, como otros sistemas sanitarios, a las
dificultades derivadas de un crecimiento del gasto
sanitario dificil de moderar porque deriva de causas
dispares entre si: el crecimiento poblacional, la
llegada de la poblacién inmigrante, la movilidad
geografica de los espanoles y, muy especialmente, el
envejecimiento poblacional, la mayor extension de
las enfermedades crénicas y el mayor coste de los
nuevos medios de diagndsticoy tratamiento.

Este es, sin duda, el gran reto en la sanidad espanola
en el siglo XXI. Y en este sentido, la sanidad privada

El sistema sanitario espanol E

debe ser considerada como un deseable aliado
estratégico, puesto que los datos corroboran que su
gestion beneficia a la sanidad publica y al sistema
general, considerando el nUmero de pacientes que
atiende y el ahorro que supone al Estado (entre 4.079
y 8.862 millones de euros, segun datos del informe
IDIS).

Este papel complementario es necesario porque da
una flexibilidad al sistema que no pueden aportar los
hospitales publicos. En época de crisis le es muy
dificil al estado reducir las estructuras de gastos,
porque el principal gasto que tiene la atencion
sanitaria es personal estatuario que no se puede
reducir.

Sihablamos de la sanidad como un modelo de acceso
universal, no hay que olvidar que lo importante no es
que la provision que se le da al ciudadano sea publica
o privada, sino que el servicio que se da al paciente
sea de calidad, y facilitar asi suacceso a la sanidad en
todos los sentidos. Dicho en otras palabras, y a juicio
de los profesionales del sector sanitario, hay que
darle capacidad de eleccion al paciente a la hora de
elegir su tratamiento de salud, como sucede en otros
paises de laUnion Europea.

En Espana, la aportacion privada de provision de
servicios estd muy condicionada a opiniones
aprioristicas de principios “politico-sociales” mas
que a analisis serios de coste-eficacia y por lo tanto,
de beneficio paraelciudadano.

A pesar de la politizacion de la colaboracidn publico-
privada, en la provision asistencial sanitaria existen
variadas formulas que se han ido desarrollando a lo
largo de los anos para que la aportacién privada
ayude al mejor funcionamiento del Sistema Nacional
de Sanidad.

Asi, podemos encontrarnos con acuerdos para que
proveedores privados realicen servicios diagndsticos
o terapéuticos, porque el sistema publico carece en
sus hospitales de dicha técnica, o bien para
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solucionar listas de espera por colapso de los
servicios publicos. Ademas, nos encontramos con
conciertos para la realizacion de intervenciones
quirdrgicas programadas con o sin médicos del
sistema publico provenientes en su mayoria, de la
asistencia de especialistas extrahospitalarios. Mas
modernos, novedosos e ilusionantes son los nuevos
modelos de “concesiones” administrativas, bien
para la atencion hospitalaria de una determinada
comarca, o bien para su atencién integral (primariay
especializada). Junto a estas concesiones
completas, estan las parciales, que no afectan a “las
batas blancas” pero si al resto de servicios
estructurales del hospital. Por daltimo, hay
contrataciones aun mas concretas de servicios no
sanitarios, como la limpieza, comida, vigilancia, etc.,
que muy frecuentemente son realizados por
empresas privadas.

Existe, asimismo, una estrecha colaboracion en la
provisién privada de servicios asistenciales en el
caso de los colectivos nacionales (MUFACE, ISFAS Y
MUGEJU) que, al elegir mayoritariamente el
aseguramiento privado, recalan finalmente en el
sistema asistencial sanitario privado.

Finalmente, existe un terreno de colaboracion
publico-privado, muy poco valorado por los
gobernantes y que ayuda enormemente a la
sostenibilidad del sistema. Son las aportaciones
voluntarias que hacen los ciudadanos que, teniendo
derecho a la asistencia sanitaria publica, deciden
hacerse un seguro privado o bien, acudir a la
asistencia privada para hacerse una prueba, ira una
consultaorealizarse unaintervencion. Este colectivo

Beneficios de la concertacion sanitaria

Elconcierto conelsectorsanitario privado:

B Contribuye a la ampliacién de la red de
centros de atencion sanitaria

® Mejora de la accesibilidad de la poblaciény
la cobertura geografica

® Da mayor flexibilidad de asistencia: mejora
los horarios de atencidn y nuevas formas
como la telemedicina
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110 hospitales generales tienen algun tipo de conciertos

Hospitales generales:

119 (+29 integrados en la red de titularidad publica) U

Geriatricos o de larga estancia: 18 de79
Psiquiatricos: 16 de 59
Médico-quirdrgicos: 16 de 21

Quirdrgicos: 10 de20

puede llegar a suponer hasta un 10% de ahorro en el
gasto sanitario publico.

Hay una diferente manera de colaboracidn publico-
privada que estd en vias de “extincion” por el
apriorismo “politico” al que haciamos antes alusion,
que es laque se daconlasentidades colaboradoras de
la Seguridad social, que son las mutuas patronalesy
las ya extintas entidades colaboradoras. En estos
casos, a semejanza con lo que ocurre con las
mutualidades funcionariales, se permite un régimen
especial para las enfermedades derivadas de
accidentes de trabajo o bien, para colectivos de
trabajadores de grandes empresas (este ultimo caso,
ya desaparecido desde hace unos afos). En la
provision asistencial de estas excepciones es donde,
una vez mas, la libertad de eleccion hace que los
ciudadanos elijan mayoritariamente a los
proveedores privados versus publicos.

Independientemente del grado de concertacion
publico-privado, debemos tener en cuenta
permanentemente, que el modelo de SNS queda
caracterizado por ser universal, gratuito y
razonablemente, equitativo pero que, a su vez,
conlleva un control de la cartera de servicios y sobre
todo, una minima libertad de eleccidn por parte del
paciente, delmédicoyelhospital poryenelque quiere
seratendido.

Francia, cuyo modelo sanitario estd basado en el
antiguo modelo de seguridad social, permite a los
pacientes elegir si deciden tratarse en un hospital
publico o privado, puesto que desde la misma bolsa
estatal se financian ambos. Ademas, los hospitales
publicos franceses tienen que tener un certificado que
también se les exige a los hospitales privados, con lo
que la “competitividad” reclama que ambos centrosy



sus profesionales estén en continua mejora de sus
servicios y atencion.

Una de las figuras mas representativa de
colaboracion publico-privada en la sanidad
espanola, es el modelo de concertacion. El sistema
sanitario publico cuenta con unos centros propios,
cuyos trabajadores son personal estatutario del
sistema publico de salud, que, por los factores
anteriormente senalados, es insuficiente para
atender lademanda sanitaria.

A esta cartera limitada hay que sumarle otros
aspectos como, por ejemplo, la complejidad en la
construccién de nuevos hospitales, puesto que la
media de tiempo que transcurre entre la
planificacion y la puesta en funcionamiento de un
centrosanitarioesdeentre5y7anos.

Por eso comenzod a hacerse la concertacion, es decir,
que determinada actividad del sistema publico de
salud se externalizaba en centros privados que
tenian capacidad sobrante para ofrecer la asistencia
sanitaria que necesitaba el sistema publico.

La sanidad en el mun

El sistema sanitario espanol

Los conciertos contribuyen a la sostenibilidad del
sistema publico mejorando la accesibilidad, la
reduccion de listas de espera, y el apoyo del
cumplimiento de los tiempos maximos de respuesta.
Aproximadamente el 42% de los centros
hospitalarios privados (192} tienen algun tipo de
concierto con la sanidad publicay representan el 12%
delgasto publico.
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La sanidad privada en Espana
Los datos de un sector clave en la

economia nacional

as de siete millones de espanoles
pagan al ano entre 500y 700 euros
paratener un seguro de salud. Una
cifra nada desdenable puesto que, en el ano
2014, se estima que supuso un ahorro para el
Sistemma Nacional de Salud (SNS) de hasta
1.219 euros por persona, puesto que esos
asegurados no consumen, o lo hacen de
forma esporadica, recursos de la sanidad

publica.

Estos datos, recogidos en el Informe de la Sanidad
Privada que elabora anualmente el Instituto para el
Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS), sittan al
sector sanitario privado no como competencia, sino
como un aliado estratégico del sistema publico de
salud. El seguro privado, al funcionar como un
servicio complementario en Espana, contribuye a la
descarga del sistema publico liberando sus recursos,
favoreciendo de manera significativa a la
sostenibilidad del sistema.

La sanidad privada complementa y amplia la oferta
asistencialal paciente.

A través de la colaboracion publico-privada,
contribuye a la consecucién de los objetivos
sanitarios del sistema publico. En caso de no existir
sanidad privada, se produciria una sobrecarga en el
Sistema Nacional de Salud que implicaria el
incremento de las listas de esperay el deterioro de la
calidadenelservicio.

Se estima que el ahorro total que supone el seguro
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privado al SNS en 2014 fue de entre 4.079 y 8.862
millones de euros.

Pese a la crisis econémica, las primas de seguros
experimentaron un crecimiento del 4,4% el pasado
ano, manteniendo sus tasas de crecimiento positivas.

La sanidad privada representa un peso elevado en el
sector productivo espanol. El sector es responsable
del 3,38% del PIB y del empleo de 236.567
profesionales, de ellos 53.790 médicos.

A nivel geografico, Cataluna, Madrid y Andalucia son
las comunidades que cuentan con un mayor
porcentaje de centros privados. Y, también a la
cabeza, se encuentra Cataluna en cuanto al nimero
de conciertos publico-privados, seguida, igualmente,
de Madrid.



La sanidad en el mun
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Los conciertos forman parte de una larga tradicion de
colaboracion mutua en Espana, que, en los anos de
crisis, ha adquirido un importante papel en un tiempo
de fuertesrestricciones presupuestarias

El 53% de los hospitales en
Espana (un total de 455 centros)
y el 33% de las camas (52.360)
pertenecen al sector privado

Apuesta por latecnologia e innovacion sanitaria

Un 57% de los equipos de resonancia magnética, el
49% de los PET y el 36% de los TAC en Espana
pertenecenalsector privado.

La sanidad privada, en datos

23% de los ingresos de, 5 millones de euros 23%

23% de las altas, 5,2 millones 23%
18,5% estancias, 40 millones 18,5%
15% de las consultas, 89 millones 15%
21% urgencias, 25 millones 21%

28,4% actos quirurgicos, 4 millones 28,4%

53% de los hospitales del pais son privados 53%
33% de las camas son de hospitales privados 33%

62% de los hospitales privados son generales 62%
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Presentacion Oficial del Cluster Espariol de Turismo de Salud (4 de julio de2013).
De izda a dcha: José Alberto Echeverria (FED), Miguel Mirones (ANBAL), Ifiigo Valcaneras (FNCP),
Juan Molas (CEHAT)y Rafael Gallego (CEAV).

El sector turistico espanol tiene por
delante una oportunidad Unica para
convertirse en un lider mundial del
turismo de salud

El cluster Spaincares es una iniciativa de
éxito que involucra a cinco patronales
para potenciar el turismo de salud

Un sistema sanitario de reconocida calidad, unos
precios competitivos, un valioso sector hotelero y un
climaenvidiable. Espanatiene, casien exclusiva, todos
los factores para convertirse en un referente mundial
del turismo de salud. Pero, hasta ahora, parece que
pocos en el sector se habian dado cuenta. En plena
crisis econdmica, cuando la necesidad obliga a echar
mano de la imaginacidn, el turismo de salud se ha
convertido en un claro mercado emergente para
Espana y una oportunidad Unica para actualizar su
modelo turistico, demasiado anquilosado en un
modelo saturado de soly playay que, tras décadas de
explotacion, casi no genera valor anadido a la marca
Espana. En muchos casos, incluso ha dejado de ser
rentable.

Las listas de espera en la medicina publica de los
paises desarrollados y los elevados precios de la
atencidén privada han disparado el negocio del turismo
de salud, un mercado mundial que superara, segun las
estimaciones de la OCDE, los 7.000 millones de euros
en 2015. Actualmente Espana recibe unos cien mil
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turistas-pacientes, una cifra que desde el sector se
prevé duplicar en menos de dos o tres anos. De la
misma manera que si la facturacion en este segmento
de turismo esta cuantificada en unos 500 millones de
euros, esta cantidad podra duplicarse para 2018 02019,
ya que el crecimiento actual del turismo de salud es de
un 20% interanual y se puede convertir en una
alternativa muy interesante en cuantoa suaportacion
al PIB turistico.

Hay un amplio porcentaje de los mas de 65 millones de
turistas que visitan Espana cada ano que conocen la
calidad de la sanidad privada porque en alguno de sus
viajes han tenido que recibir tratamientos médicos. El
llamado turismo de belleza o de bienestar (como
tratamientos estéticos o balnearios) es un reclamo de
éxito desde hace anos. Pero el objetivo ahora esta en
ofrecer una oferta médica de mas envergadura, es
decir, motivar que el turista-paciente elija Espana
paratratarse enalguno de sus centros sanitarios.

En los ultimos meses, cada vez se oye hablar mas de
turismo de salud en Espana, ya que, como hemos visto,
es un sector con un gran potencial de crecimiento.

Ifiigo Valcaneras, Presidente de Spaincares



Segun su presidente, Ihigo Valcaneras, “Todo ese
potencial es el que desencadend la creacion de
Spaincares, el Cluster Espanol de Turismo de Salud,
que agrupa la oferta de hospitales, balnearios,
centros de atencion a la dependencia, hoteles,
agencias de viaje, transporte sanitario y otros
servicios complementarios, con el objetivo de cubrir
todas las necesidades del turista de salud durante
toda su estancia en nuestro pais”.

Frente al turismo tradicional, el de salud tiene una
serie de importantes singularidades que lo convier-
ten en un potencial de gran valor para el sector.
Valcaneras, destaca que es un sector que “ayuda a
desestacionalizar el turismo y genera estancias mas
largas y con mucho mas gasto medio que el turismo
de soly playa. El turista-paciente llega a gastar casi
10 veces masy, ademas, nos posiciona de una manera
diferente, generando mayorvalor turistico”.

En este sentido, segin Monica Figuerola, General
Manager de Spaincares y Exdirectora General de
Turismo de la Rioja, el turista de salud “tiene un gasto
medio muy elevado, porque ademas del tratamiento
en una clinica viene siempre acompanado de
familiares y recibe un tratamiento que le obliga no
solo a pernoctar en el hospital sino también en algun
hotel, normalmente porque necesite volver al hospital
pararecibirunacurao rehabilitacion”.

L —

Monica Figuerola, General Manager de Spaincares

Turismo de saludE

Reunién Grupo de Turismo de Salud, en septiembre de 2015

Pasa su presidente, “Spaincares se cred con dos
objetivos claros: posicionar a Espaha como un
referente mundial del turismo de salud y atraer
turistas de salud hacia nuestras empresas. Se trata de
conseguir que Espana sea una de las primeras
opciones enlamentealahoradeelegirsudestino para
recibir tratamientos médicos o el de retiro en la
terceraedad”.

Identificar mercados potencialmente interesantes
desde un punto de vista del turismo de salud es
esencial para adaptar el producto y las campanas de
promocion. En una primera fase y, de acuerdo con las
indicaciones del Estudio de Mercado elaborado por
Deloitte para la FNCP, Spaincares esta centrando su
actividad en Alemania, Reino Unido y Francia. También
se va a prestar atencidon especial a Escandinavia, a
quienes, apunta Figuerola, “dirigimos especialmente
la ofertaen dependencia”ya Emiratos Arabesy Rusia.

Desarrollo del distintivo Q de Calidad
Turistica Sanitaria

Desde Spaincares se estd impulsando la
creacion de una norma de certificacion de
turismo de salud. El distintivo Q de Calidad
Turistica Sanitaria supondra que los
establecimientos que desarrollan actividades

relacionadas con el turismo de salud tengan esa
certificacion especifica, ofreciendo valor
anadido a la oferta. No sélo podran acogerse a
ella los hoteles, sino también balnearios o
centros de salud. Esto va a suponer la
integracion de un nuevo sector, el sanitario, que
estabatotalmente ajeno a la calidad turistica.
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El turismo de salud no se concentra en las zonas y
épocas del ano habituales de sol y playa. Aunque si es
cierto que, aprovechando ese potencial, zonas como la
Costa del Sol, la zona de Levante, Baleares o incluso
Canarias fueron los primeros en crear paradigmas de
clinicas privadas que ofertaban importantes servicios
paraelturismo de salud. También fueron pioneros ala
hora de adaptar sus hospitales privados a esta
demanda, con la incorporacién de meédicos
extranjeros para atender a los turistas-pacientes. “No
obstante”, indica Figuerola, “este sector abre la
posibilidad de que los turistas-pacientes se acerquen
a destinos que no tienen ese perfil turistico definido,
pero que por la calidad de sus clinicas se convierten en
lugares muy interesantes para los visitantes”.

Las empresas cada vez ofrecen una oferta mas
especializaday se estan abordando nuevos segmentos
de publico. Al turista de salud hay que ofrecerle
servicios adecuados a sus gustos y a sus necesidades.
“Cada vez disponemos de mas inteligencia de
mercado, sabemos qué es lo que busca el turista-
paciente. Espana, en ese sentido, resulta muy
competitiva para los turistas de salud”, senala
Figuerola.

Institucionalmente, se ha identificado el turismo de
salud como una linea de desarrollo estratégica para
los proximos anos y hay una gran confianza en este
nuevo segmento y en el proyecto concreto de
Spaincares. La coordinacion privada de dos sectores
tan relevantes como el turismo y la salud, han
atraido la colaboracidon de instituciones como la
Secretaria de Estado de Turismo o la Escuela de
Organizacion Industrial que han querido apoyarnos
econdmica e institucionalmente, creando, como
cuenta Valcaneras, “un modelo Unico de cooperacién
publico-privada para conseguir un objetivo comun:
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“ser también lideres del turismo de salud, pasando de
la séptima posicion que ocupa Espana actualmente en
Europa al menos a un tercer puesto en unos
ahos”."Solo el hecho de tener un modelo de
cooperacidn publico-privada para potenciar el turismo
desaludtieneunenormevalor”, anade la Gerente.

Unsectordeincalculable proyeccion

Es incuestionable que el turismo de salud tiene una
gran proyeccion de futuro. Spaincares lleva mas de un
ano desarrollando una importante labor para dar a
conocer las bonanzas de Espana como potencia
turistica de salud, tanto dentro como fuera de Espana.
Su presidente reconoce que“hay muchisimo camino
por delante, lo que significa muchisimo trabajo, pero
también muchisimas oportunidades en todos los
sentidos”.

La adaptacion del sector sanitario privado para hacer
frente al emergente turismo de salud pasa por varios
factores. La confianza en el producto es esencial.
“Primero, hay que creérselo”, apunta Figuerola. “Hay
que ser consciente de la calidad de la sanidad privada
espanola y ofrecerla dentro de ese portfolio de
grandes productos turisticos espanoles”. Ademas, es
necesario un esfuerzo importante para “Formar vy
sensibilizar al sector turistico y sanitario sobre las
necesidades de atencion que tienen los turistas-
pacientes, adaptando eldiscursoy lasinstalaciones”.

También es importante la promocidn de Espana como
destino turistico de salud. Para ello, Spaincares va a
disponer de un importante empuje econémico de la
EOI para hacer labores de divulgacion, promocion y
formacion que, en definitiva, consoliden el turismo de
salud en Espana de cara a su posicionamiento como
liderenelmundo.



“Se estan realizando continuamente estudios vy
Espana tiene los atributos pero todavia no lo ha
trabajado suficientemente bien”, indica Figuerola. La
intencidn es que Espana llegue a hacerse con un 10-
12% de cuota de mercado del turismo de salud.”Quiza
nos hayamos incorporado un poco mas tarde al
turismo sanitario europeo pero contamos con
excelentes herramientas, fundamentalmente
digitales, que nos ponen en una muy buena situacion
paracompetir”’, anade Valcaneras.

Desde el clUster se insiste en que se esta trabajando
en la direccion correcta.”Ahora es el momento de
abordar de una forma seria este mercado, de vender
nuestra sanidad amparada en la reconocida calidad
que goza, potenciar los centros de dependencia para
que vengan a disfrutar de las condiciones de nuestro
invierno con la mejor asistencia médica, de nuestras
aguas termales y de nuestros hoteles. Tenemos la
posibilidad de transformar el concepto de sanidad
como gasto, a sanidad como generadora de riqueza”,
concluye lagerente de Spaincares.

MIEMBROS DE SPAINCARES

Turismo de saludE

Spaincares.com, a la vanguardia
del turismo de salud

Spaincares.com es uno de los ejemplos mas
paradigmaticos para la difusion y comercializacién del
turismo de salud espanol en Europa. Esta web ofrece un
marketplace y, como tal, hace una exposicion de
productos de sus centros asociados en el que el turista-
paciente puede, en cinco idiomas, hacer la busqueda de
un tratamiento de salud en Espana. En ese momento, va
a recibir automaticamente una seleccion de centros
donde puede recibir ese tratamiento que podra elegiry
geolocalizar de manerainmediata.

Puede hacer una peticion on line que es derivada a la
clinica elegida por el paciente y, automaticamente, ésta
le contesta. Paralelamente, una vez elegido el centro,
puede elegir un hotel para la estancia suya o de sus
acompanantes, o un balneario para pernoctar durante
su estancia.

El éxito del marketplace esta desarrollando nuevas
opciones. Este otono se pone en marcha una segunda
fase de la web en la que la propia herramienta va a
generar una opcion complementaria de seleccionar
vuelos y otro tipo de transporte (como alquiler de coche])
que sumara valor a la oferta. El turista de salud no solo
va a poderreservarun tratamientoy unalojamiento, sino
completarelservicio con una oferta complementaria.

Spaincares es la marca comercial del Cluster Espanol de Turismo de Salud, una agrupacion de las entidades

turisticasy sanitarias mas representativas del pais:
e Federacion Nacionalde Clinicas Privadas

Asociacion Nacional de Balnearios

Federacion Empresarial de la Dependencia

Confederacion Espanola de Agencias de Viaje

Confederacion Espanola de Hoteles y Alojamientos Turisticos

Y otras asociaciones empresariales de servicios relacionados con el turismo de salud:
e Asociacion de Grandes Empresas de Transporte Sanitario

Asimismo, también estan presentes en Spaincares las iniciativas territoriales de turismo de salud espafolas:

e Barcelona Medical Agency

e Mediterranean Healthcare

e Tourism&Health Costadel Sol
® Turismode Sevilla

e Tenerife Select

Esta gran alianza empresarial garantiza un servicio global y competitivo, en las mejores condiciones de precio
y calidad. Spaincares le ofrece una gran variedad de servicios complementarios que haran su estancia en

Espana lo mas comoda posible.
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Jornada trafico mayo 2015 organizada por la FNCP

as lesiones de trafico no son a cargo de la sanidad publica: tienen un seguro

privado que cubre cocheyocupantes.

Ese seguro, sin embargo, no incluye la cobertura econdmica sanitaria al
conductor cuando en el accidente no existe otro vehiculo implicado, salvo que exista un

segurovoluntario de cobertura.

Hay un gran numero de hospitales espanoles adscritos a este convenio de trafico, con
unidades especializadas de atencidn a lesionados.

La FNCP ha sido, desde los inicios del convenio
de accidentes de trafico, a principios de los
anos 80, la patronal con mas peso y
representacion para los centros adheridos. Hoy
en dia, a pesar de la incorporacion de otras
patronales alo largo de la historia del convenio,
la FNCP sigue siendo la patronal que tiene
mayor representacion de centros adheridos y
su papel continua siendo el de mayor
relevancia en la elaboracion y negociacion del
convenio.

RADIOGRAFIA DEL PANORAMA
NORMATIVO

Posiblemente, conozca a alguien -si no usted
mismo- que haya estado implicado en un accidente
de trafico. En una situacion asi, es conveniente que
sepa que las lesiones provocadas por siniestros leves
o graves no estan cubiertas por la sanidad publica:
cuentan con un seguro privado que da cobertura al
conductor del coche y los ocupantes que lo
acompanan y que permite que el accidentado
recupere su estado de salud hasta su completa
curacion, asi como el tratamiento de las posibles
secuelas derivadas de una posible colision o golpe.

En Espana existe un convenio marco de asistencia
sanitaria derivada de accidentes de trafico dirigido
especificamente a los centros sanitarios privados. Un
acuerdo firmado por la Asociacion Empresarial del
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Seguro (UNESPA] y las entidades sanitarias, al que
pueden adherirse todos los centros privados que lo
deseen y al que se han adscrito practicamente la
totalidad de las entidades aseguradoras que trabajan
en Espana, con la excepcion de algunas que actuan
con libre prestacion de servicios.

Este convenio con los centros privados, vigente hasta
diciembre de 2017, coexiste con el dirigido a los
centros sanitarios publicos de todas las comunidades
publicas, efectivo hasta diciembre de 2016. Ambos
convenios tratan de objetivar la liquidacion de los
gastos de asistencia sin que tenga que valorarse la
responsabilidad en el accidente de los conductores ni
la posible responsabilidad o coparticipacion de la
victima en la produccién del accidente o de sus
lesiones.

Para los centros sanitarios privados, este convenio
presenta, segin José Ramon Santamaria, “la ventaja
de atender a lesionados de trafico con garantia de
cobertura econdmica y pago por parte de las
entidades aseguradoras, conforme a los requisitos
estipuladosenelConvenio”.



e | Santamaria es gerente del
Hospital Nuestra Senora de
Fatima de Vigo, primer centro
sanitario privado que
desarrollé una unidad espe-
cifica de atencion a los
| accidentados de trafico hace
aproximadamente 20 anos,
cuyo modelo se extendio a
otros centros sanitarios
espanoles.
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José Ramén Santamaria
Responsable de la Comision de
Tréfico de la FNCP

Pero muy pocos conductores conocen la existencia de
este seguro, que, por senalar solo su caracteristica
mas llamativa, le permite elegir, en caso de estar
involucrado en un accidente, si prefiere tratar sus
lesiones en un centro sanitario publico o privado, sin
acarrearle mas gastos derivados de dicha atencion
que los actualmente excluidos de dicho convenio.

De esta forma, se establece un sistema objetivo que
contempla coberturas sanitarias dependiendo de las
caracteristicas de cada accidente. Por ejemplo, en
caso de peatones o ciclistas, la entidad aseguradora
del vehiculo que haya sido el causante material del
accidente es la que se hace cargo de los gastos de
asistencia sanitaria; es decir, el vehiculo que haya
golpeado al lesionado. Y en el caso de los ocupantes
de cualquier tipo de vehiculo, la entidad aseguradora
del vehiculo donde el lesionado viajaba es la que se
hace cargo de los gastos de asistencia.

Al detal

Convenio de trafico

Este derecho de atencion sanitaria cubre hasta
500.000 euros, y a través de este seguro privado, que
realiza el conductor del vehiculo, las personas
accidentadas pueden ser atendidas de inmediato alli
donde lo deseen, para ello sélo es necesario acudir al
centro privado correspondiente con el parte amistoso
y sehalarla companiaaseguradora.

CONTROVERSIAS DEL CONVENIO

Segun Santamaria, “la asistencia sanitaria esta en
constante evolucion y siempre se incorporan nuevas
técnicas y protocolos asistenciales, por tanto queda
margen de mejora tanto en la parte asistencial como
en elambito de desarrollo normativo del convenio”.

Desde el punto de vista de la FNCP,
la mejora mas importante que hoy
necesita el convenio es la revision
de las condiciones que los Centros
deben cumplir para continuar
adheridos

Sonvarios los aspectos que deben perfilarse parauna
mejor atenciéon y cobertura sanitaria de los
conductores. “Desde el punto de vista de la FNCP, la
mejora mas importante que a dia de hoy necesita el
convenio es la revision de las condiciones que los
Centros deben cumplir para continuar adheridos,
poniendo como objetivo primordial la garantia de la
calidad asistencial a victimas de trafico”, abunda
Santamaria.
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Si en el accidente participa mas de un vehiculo, se hace cargo de los gastos
sanitarios la compania que asegura el vehiculo que conducia el lesionado.

Pero en el caso de que solo intervenga un vehiculo en el accidente, los gastos del
conductor no quedan cubiertos en el convenio de centros sanitarios privados. En
ese caso, si el conductor tiene seguro voluntario de ocupantes, el accidentado
tiene la obligacion del abonar el importe de los gastos derivados de su atencion
sanitaria en el centro en el que le han atendido, reclamando posteriormente su
abono a su compania aseguradora.

Los gastos del conductor, en este caso, no pueden superar el importe maximo
garantizado por su seguro, independientemente de que acuda a un centro publico
o privado.

Cuando el causante del accidente es un vehiculo que se da a la fuga, sin seguro o
robado, el Consorcio de Compensacion de Seguros es el que se hace cargo de los
gastos sanitarios al estar adherido al convenio.

Y en el caso de que el accidente sea causado por un conductor cuya entidad
aseguradora no esté adscrita al convenio, el centro sanitario puede facturar por
tarifa libre, pero solo responde de las indemnizaciones si existe responsabilidad

civil de su conductor.

Existe en cada comunidad auténoma una
subcomisidn devigilanciay arbitraje pararesolver las
divergencias entre las aseguradoras y los centros
sanitarios. Ademas, una comision nacional es la
encargada de resolver los temas mas importantes
que puedan surgir entre las companiasy los centros.

Si bien el convenio con la sanidad publica solo cubre
los dos primeros anos de asistencia a los
accidentados, en el caso de la sanidad privada la
cobertura se da hasta la estabilizaciéon de las
lesiones, pero no cubre los gastos asistenciales
futurostraslarehabilitacion delaccidentado.

“El convenio en la actualidad esta en peligro de
desaparicion”, segin Santamaria, debido a la
“proliferacion al margen del convenio de pequenas
empresas gestoras de lesionados, que son
contratadas por una buena parte de las entidades
aseguradoras, para la prestacion de servicios
asistenciales avictimas de trafico”.
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También “es de especial preocupacion para los
miembros de la FNCP la entrada en vigor del nuevo
Baremo de Trafico, que puede suponer una amenaza
para la cobertura de la asistencia a victimas de
trafico en el seno del actual Convenio”, concluye
Santamaria.

El convenio esta en peligro de
desaparicion por la proliferacion al
margen del convenio de pequenas
empresas gestoras de lesionados,
gue no cuentan con red asistencial
propia, pero prestan sus servicios a
bajo coste sin tener la acreditacion
sanitaria que Unespa exige a los
centros adheridos al Convenio.



Convenio de trafico E

iQué debe saber si sufre un accidente de trafico?

Hay siete claves que es necesario tener en
cuenta sobre la atencion al lesionado en
accidentes de trafico:

1.- El primer derecho [y curiosamente, el mas
ignorado) es que es el paciente el que
decide en qué centro sanitario tratarse. Se
puede acudir o bien a un centro publico o bien a
uno privado, que esté dentro del convenio. La
mayoria de las grandes clinicas de las ciudades
estan en convenio.

2.- El accidentado de trafico debe acudir a un
servicio de urgencias, aunque la lesion pueda
parecer leve al principio, ya que la sintoma-
tologia es frecuente que aumente en intensidad
en los dias posterioresalaccidente.

3.-Como cualquier paciente de otra
procedencia, el paciente por accidente de
trafico debe identificarse para poder
determinar quién cubre su asistencia.

4.- Tiene derecho a la asistencia médica de su
patologia. En convenio no se contempla la
asistencia psicoldgica.

5.- El convenio cubre a todo lesionado de
trafico excepto a conductores de vehiculos,
incluidas motos, de accidentes en los que no
haya implicado un vehiculo contrario. Si estan
cubiertos los acompanantes de un vehiculo
aungue no haya vehiculo contrario.

6.- Documentos que debe aportar el paciente:
DNI, pdliza del seguro, ultimo recibo del
seguro, informe de urgencias (si acudid),
matricula del contrario y parte amistoso, si
es que lo tiene.

7.- Los derechos y las obligaciones son los de
cualquier otro paciente que se atiende en un
hospital privado.

Obligaciones de los centros sanitarios

Los centros adheridos al convenio tienen garantizado
el cobro de la asistencia sin prejuzgar la culpabilidad
del lesionado y por tanto no tienen que reclamar la
factura a los lesionados, ni por via judicial. Para
adherirse al convenio es necesario solicitar el alta a
través de surepresentacion patronal -en este caso de
la FNCP- y cumplir con los requisitos necesarios
-estipulados en el propio Convenio- para garantizar
la asistencia a los lesionados de trafico. La FNCP es
garante delcumplimiento de los requisitos.

1. Tienen que remitir un parte de asistencia a la
entidad aseguradora del paciente en los quince dias
naturales posteriores a la asistencia, segun un
modelo que existe creado para dicha comunicacion.

2. Laentidad aseguradora tiene que dar respuesta en
los quince dias siguientes, y puede rechazar el pago
de laasistencia por los siguientes motivos:

No estar el siniestro dentro del objeto del
convenio.

No asegurar al vehiculo al que se le imputa el
pago.

No tratarse de un hechode circulacion.

Existencia probadade fraude.

No ser la entidad responsable de asumir los
gastos sanitarios.

Incumplimiento de los plazos establecidos en el
convenio.

Faltaderelacidonentre las lesionesyelaccidente.

3. La facturacion de las asistencias en ningun
momento se demorara por un periodo superior a un
ano desde la fecha de la Ultima asistencia incluida en
lafactura.

Diciembre 2015 - 35



lConvenio de trafico

Il Jornada: “Nueva Gestion Asistencial
de los Accidentes de Trafico”

i
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De izda. a derecha: Bartolomé Martinez, consejero delegado de la Clinica Corachan; Cristina Contel, presidenta de FNCP y ACES y Eugénia Doménech, directora del Servei Catala de Transit
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La Jornada “"Nueva Gestion Asistencial de los Accidentes de Trafico" reivindica las diferencias
en los costes de facturacion entre los centros publicosy privados

El sector sanitario privado se moviliza para
hacer visibles los derechos de los
accidentados de trafico

La Federacién Nacional de Clinicas Privadas (FNCP)
puso en marcha el pasado mes de octubre en
Barcelona, a través de la Asociacion Catalana de
Entidades de Salud (ACES), una campaha informativa
en todo el territorio espanol dirigida a las victimas de
los accidentes de trafico, con objeto de que conozcan
sus derechos en el ambito de la asistencia sanitaria
como la libre eleccidn de centro sanitario y el derecho
deelegirelequipo médicoyrehabilitador.

La campana se ha lanzado en un contexto de
descontento por parte de los centros sanitarios
privados, que ven con perplejidad como en los Ultimos
anos el convenio firmado con la patronal de las
aseguradoras (UNESPA) ha ido perdiendo la esencia
que loinspiro.

También se celebr6 una mesa redonda de médicos
expertos en rehabilitacion y traumatismos vertebrales,
en la que profundizaron en los tratamientos del
traumatismo menor vertebral (que incluye el latigazo
cervical] y que, al ser tan frecuente, es motivo de
permanentes conflictos entre entidades aseguradoras,
centros asistencialesyvictimas de los accidentes.

En relacion a los ponentes de las Asociaciones de
Victimas de Accidentes de Trafico, quedd patente la
necesidad de hacer conocer sus derechos asistenciales
y divulgar el Convenio Nacional de Accidentes de
Trafico, sector publico - privado (2014 - 2017), para que
todos los lesionados puedan ejercer el derecho a la
libre eleccion de centro sanitario.
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Asimismo, reclamaron un convenio especifico para el
tratamiento del dahfo cerebral por sus especiales
necesidades terapéuticas y han coincidido en que el
nuevo baremo de indemnizaciones es positivo ya que,
aunque tiene muchos puntos de mejora, presenta
muchos aspectos que favorecen a las victimas.

Otro tema tratado por el abogado y miembro de la
Comision de Expertos de la Reforma del Sistema de
Indemnizaciones a las Victimas de los Accidentes de
Trafico, Josep Pérez Tirado, ha sido la peticion de que se
respete la normativa legaly que " los centros sanitarios
publicos facturen sus prestaciones asistenciales en
base alos costes reales. Las tarifas que estan aplicando
en los convenios con el sector asegurador pueden
impedir, restringir o falsear la competencia, con claro
perjuicio para la sanidad privada. Se puede demostrar
con ejemplos practicos que no se estan aplicando los
verdaderos costes de los servicios prestados”.

DATOS COMPARATIVOS DE COSTES ASISTENCIALES DE
LOS ACCIDENTADOS DE TRAFICO EN LA SANIDAD
PUBLICA Y LA SANIDAD PRIVADA (ANO2015)

Misma patologia:
- CL[NICA PRIVADASIN CONVENIO DE TRAFICO........ €9.338,46
- CLINICAPRIVADA CON CONVENIO de Trafico

(GRUPOA] ... €4.419,72
-HOSPITAL PUBLICO CON CONVENIO DE TRAFICO............ €591

Las diferencias de facturacion entre los centros publicos y
privados para las mismas patologias y tratamientos
desvelan que la sanidad publica sélo factura entre el 5.8%y
el 43% de los costes reales de los tratamientos de las
victimas de los accidentes de trafico.
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Il Federacion Nacional

2 CP de Clinicas Privadas
——E]

Mas de 1500 referencias:. fungible hospitalario, celulosas, farmacos, matenial
de desinfeccion y mantenimiento, etc.

Apoyo para encontrar productos v proveedores
Valor anadido en tus compras sea cual sea el tamano de tu hospital
Plataforma tecnoldgica de Ultima generacion:

Catalogacion, evaluacion, negociacion y pedidos

SEquimiento de pedidos y control oe incidencias

Informes de analisis sobre compras vy servicios

NOVEDADES 2015: 0 ﬂm
D s WASES
Negocaciones agregadas: llega a acuerdos ms w

con proveedores junto a otros centros
iNosotros lo coordinamios!

Liquidacion de Stocks: acceso a grandes
oportunidades de compra
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Stago

LA SOLUCION PERFECTA
PARA SU LABORATORIO

Dedicada al sector del diagndstico in vitro (IVD),
Stago fue fundada en 1945 en Francia. Estd
especializada sobre todo en los estudios de
trombosis y hemorragia. Lider en el mercado, con
mas de 60 aios de experiencia y conocimiento
en el drea de coagulacion, ofrece soluciones en el
diagnéstico in vitro trabajando en los procesos de
investigacion, produccion y logistica, ofreciendo
asi un servicio completo.

La sélida posicion en el mercado global y la

necesidad de estar cada vez mds cerca de los
laboratorios, les ha hecho estar presente en mas
de 110 paises, con un equipo de mas de 2.200
empleados y una amplia cartera de productos.

Stago representa para su laboratorio,

un compromiso de calidad y servicio
optimizado. En los ultimos afios ha
apostado fuertemente para estar mas
cerca de los profesionales y especialistas
en hemostasia y trombosis. Esto les
permite ofrecer soluciones inmediatas

y convertirse en un aliado estratégico
para su carga de trabajo, proporcionando
sistemas ecientes y seguros.

GENERACION MAX
Excelencia nacida de la experiencia

Productividad Fiabilidad Innovacion Versatilidad
Max Max Max Max

www.stagowebinars.com



Hospitales 2.0

Aplicacion Hygehos Home

de la Clinica de la Asuncion de Tolosa (Guipuzcoa)
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Desde hace mas de una década, la Clinica de la
Asuncion viene trabajando en 1+D+i en materia de
TICs para la gestion de la informacion sanitaria. En
su dia, fue el primer centro de Espana en implantar
para sus pacientes un sistema de acceso a su
historia clinica a través de la pagina web del
hospital.

Hoy en dia, sigue siendo un referente nacional con
el desarrollo de la aplicacion Hygehos, un sistema
basado en una de las grandes maximas de la
llamada m-Health: lograr que la relacion médico-
paciente sea continuay casi inmediata mediante el
uso del ordenador o los dispositivos moviles.

En el ano 2003, la Clinica de la Asuncién (Tolosa,
Guiplzcoa) puso en marcha el proyecto “Hospital sin
papeles” con el que pretendia aprovechar elimpulso
de la incipiente sanidad 2.0 para una mejora en la
atencion al paciente con la agilizacidn de los actos
administrativosyen la gestion del propio hospital.

Lo que comenzd como unarespuestaaunanecesidad
concreta de operatividad mas que como una apuesta
expresa por la innovacidén, se ha acabado
convirtiendo en la sefa de identidad tecnoldgica de la
Clinica de la Asuncidn, un centro que, en las ultimas
décadas, ha incorporado a su labor sanitaria la
creacion de productos de |+D+i. Gracias a este
trabajo, hoy en dia la Clinica es uno de los pocos
centros espanoles que gestiona toda la informacion
asistencial que produce de forma digitalizada.

a—
i
& *:'
B

§ - - -
® | W N
I.' b, ¥, 'E‘ it - L=

. -

Mas de una década después, este hospital es todo un
referente enlallamada m-Health por haber sidouno
de los primeros de Espana en desarrollar un
software de gestion sanitaria, desarrollado por el
propio equipo de informatica del hospital: el sistema
Hygehos -historia clinica y gestion hospitalaria-, que
seimplantd en la Clinicaenjunio de 2003.

En su momento fue algo totalmente innovador porque
no existia ningun sistema tan integral y que, ademas,
hubiese sido disenado con la asesoria constante del
personal asistencial. Posteriormente, la Clinica de la
Asuncién fue uno de los primeros hospitales de
Espana en dar acceso a los pacientes a su historia
clinica a través de una aplicacién a la que podian
accederenlaweb del hospital (Hygehos Home].

El desarrollo tecnoldgico al servicio del paciente ha
evolucionado hacia otros sistemas como Hygehos
Home, puesto en marcha con empresas de gran
prestigio como el CDTI, Vicomtech y Bilbomatica, asi
como con la colaboracion del Gobierno Vasco y el
Gobierno de Espana para desarrollos de [+D+i
sanitarios.

Hygehos Home ofrece, en esencia, la posibilidad de
que los pacientes tengan permanentemente
actualizada su historia clinica electronica incluyendo
todos los procesos, episodios y actos médicos, tanto
hospitalarios como ambulatorios y domiciliarios. Se
trata de una pieza indispensable para un nuevo
concepto de medicina, la m-Health, que, en plena era
2.0, se ha convertido en un modelo preciso para
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l Hygehos Clinica de la Asuncion

afrontar retos de enorme complejidad como el
tratamiento de los enfermos crénicos.

La aplicacion Hygehos Home se sirve de los
dispositivos tecnoldgicos de uso comun para llevar a
cabo una pormenorizada monitorizacion de los
pacientes cuando estos abandonan el hospital tras la
mejora de la patologia, lo cual, entre otras muchas
ventajas, supone para el enfermo la disminucion de
los desplazamientos al hospital y la mejora en el
seguimiento de su estado de salud.

Seglin Jeslis Gomez
Montoya, presidente
ejecutivo de la Clinica de
la Asuncion, “los avances
médicos han logrado un
gran aumento de la
esperanza de vida que ha
tenido como conse-
cuencia el aumento del
niumero de personas
mayores, que son las que
mas uso hacen del
sistema sanitario. Ante
esta tesitura, “el paradigma de la medicina ha de
cambiar, de forma que podamos optimizar recursos a
la vez que mejoremos la calidad de la asistencia. Y
paralograrlo contamos con las nuevas tecnologias de
la informacidn que permiten que, de manera agil e
inmediata, se dé estarealidad”.
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“Por otra parte”, destaca el Doctor Gomez Montoya,
“los més jovenes e incluso las personas de mediana
edad, cada dia demandan mas las aplicaciones
informativas tipo apps, que facilitan su vida a la vez
que crean una red diferente de relaciones
personales”. “Con Hygehos Home conseguimos que
la historia clinica vaya con el paciente esté donde
esté, y que, ademas, pueda comunicarse con su
médico via Whatsapp, Skype o teléfono”, abunda.

Gracias a aplicaciones como Hygehos Home se logra
un control mas exhaustivo y eficaz del paciente,
reduciendo las descompensaciones, a la vez que
ahorra visitas y traslados innecesarios. “Esto no
quiere decir que no exista contacto fisico entre
ambos, simplemente que éste se reduce porque el
contacto diario a través del movil lo permite”, indica
Gdmez Montoya.

La principal diferencia de esta aplicacidén con otras
similares es que esta integrada en la propia historia
clinica del paciente. “Cuando el médico consulta la
informacion que le facilita el paciente lo hace
directamente desde la historia clinica del mismo”, lo
que permite, segun el Doctor Gémez Montoya, ‘que
toda su evolucidn diaria quede grabada junto a sus
episodios y por esto mismo decimos que la historia
clinica'viaja’con el paciente”.

“Alli donde vaya cualquier médico puede consultar,
con la autorizacion del paciente, su historial médico.
No solamente eso sino que todo paciente puede estar
en contacto con su médico de familia o especialista
aunque se encuentre alotro ladodel mundo”, indica.



Elfuncionamiento de Hygehos es muy sencillo.
Desde su casa, y con un teléfono movil o tableta o
bien un ordenador, el paciente puede enviar de
manera periddica informacion a su médico a través
de esta aplicacion . Los datos son recibidos en tiempo
real por el personal sanitario del hospital, que los
procesa e integra en su valoracion y seguimiento del
enfermo con toda la capacidad técnica de una
institucion asistencial de primeralinea.

iCOmo ser usuario de la aplicacion
Hygehos?

Para los pacientes de la Clinica de la Asuncion es
facil hacerse usuarios de Hygehos Home ya que
pueden solicitar sus claves para el acceso a su
historia clinica en los mostradores de admision de la
clinica o bien acceder a la misma a través de la web
www.clinicadelaasuncion.com

Cualquier habitante “del planeta tierra” de fuera de
Tolosa también puede solicitar ser paciente de la
Clinica a través del correo electrénico e
inmediatamente obtendra sus claves de acceso y el
nombre de sumédico responsable que le presentara
el plan de cuidados de salud y seguimiento de sus
enfermedades (si las hubiere) de forma
personalizada.

Ademas, para usuarios de iPhone o iPad, puede
descargarse la app Hygehos Home Mobility (HH-m),
interrelacionada con el sistema Healthkit vy
desarrollada con elapoyo de la propia Apple.

¢Elbeneficio? El paciente siempre tiene actualizada
su historia clinica y disminuyen las descompensa-
ciones de las patologias. La paradoja, en respuesta a
los que temen que la tecnologia despersonalice la
relacion médico-paciente, es que pasa justo lo
contrario. El movil la hace mas continua, directa y
personal y esto, por supuesto, revierte en un mejor
cuidado de la salud. Hygehos Home es tan sé6lo una
herramienta, el medio, lo mas importante es la
relacion interpersonal que se establece entre el

Hygehos Clinica de la Asunciénm

médico y paciente. Basicamente, es como tener al
médicoencasa”, recalca.

Tanto a nivel historia clinica, Hygehos, como a nivel
monitorizacion, Hygehos Home, cumple con todos los
requisitos legalesy garantiza unatotal proteccion de
la privacidad de los datos del paciente. El Doctor
Gomez Montoya indica que “trabajamos mucho cada
diaeneste aspectoyaque esunode los mas sensibles
en lo que a gestion de la informacidn sanitaria se
refiere”. “El sistema permite la trazabilidad de las
entradas de la informacidon a todas las historias
clinicasyde los accesos a las mismas por lo que, una
vez mas, podemos enorgullecernos de la seguridad
de nuestro sistema tras llevar mas de una década
trabajando con historias clinicas digitalizadas lo que
nos ha dado un amplio aprendizaje en este sentido”, y
ahade que, ademas, “bianualmente nos sometemos a
una auditoria externa referente a la seguridad de
nuestrosistema”.

“El cambio es necesario e imprescindible para
mantener la relacion meédico-paciente estable y
poder asi acometer el reto de la asistencia sanitaria
de las patologias cronicas y del gran nimero de
desplazados existentes actualmente y mas que habra
de ambos grupos en un futuro proximo”, destaca el
Doctor Gomez Montoya.

“Como dijo un conocido bancario hace pocos meses,
‘en el futuro la banca sera digital o no lo serd mas'.
Pues eso aplicado a la asistencia sanitaria lo suscribo
integramente”, concluye.

Diez anos después de aquel paso pionero, la Clinica
de la Asuncion sigue apostando por una nueva forma
de hacer medicina. El objetivo no es otro que el de
ofrecer un mejor servicio a sus pacientes sin dejar de
lado suadaptaciénaun mundo enelque lainnovacion
tecnoldgica es esencial para posicionarse como un
referente en el mundo de la medicina y la salud. La
apuesta decidida que se hizo por la sanidad 2.0 ha
posicionado a la Clinica de la Asuncién en un puesto
privilegiado para afrontar los nuevos retos que las
redes sociales y la comunicacién traen de la mano de
lainnovacion tecnologica.
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Hydehos Home Mobility, una solucion para Apple

La Clinica de la Asuncion ha sido el primer centro
sanitario del Estado en integrarse en la tecnologia
Healthkit de Apple para lanzar Hygehos Home Mobility
(HH-m), la aplicacién que permitird a sus pacientes
acceder a su historia clinica y descargarse
herramientas para el cuidado de su salud. La app
Hygehos Home ya esta disponible en la Apple Store de la
conocida compania.

Los pacientes que tengan smartphones o tablets de
Apple podran descargarse la nueva aplicacion
desarrollada por el centro en su dispositivo y ésta les
permitird no sélo acceder a su historial, incluyendo
radiografias y archivos de imagen, sino también
descargarse las diferentes utilidades que ofrece el
paquete de servicios de autocuidado de la salud de
Healthkit, como el control de constantes vitales -ritmo
cardiaco, tension..- peso, consumo de calorias o
poddmetro.

Ademads, el centro tiene previsto, en una segunda fase,
sacar partido a los servicios que ofrece Healthkit,

desarrollando programas de monitorizacion a
pacientes, de forma que el personal sanitario tenga un
control constante de la evolucién de su salud a través
de los dispositivos mdviles. Asi, los pacientes podran
introducir en su movil los datos que sean requeridos
por su facultativo y éste los recibird en tiempo real
para poder controlar su evolucién. De esta forma, se
pretenden evitar desplazamientos innecesarios vy
disminuir las recaidas y descompensaciones entre
cita y cita, a la vez que se optimizan los recursos. La
aplicaciéon también pondra a disposicion del cliente un
canal de comunicacion a través de mensajeria, entre
elmédicoyel paciente.

¢Qué es Healthkit?

Es una aplicacion disenada para ayudar a los usuarios
de Apple a mantener una mejor y mayor
monitorizacion de su salud y estado fisico. HealthKit
permite acceder rapidamente a las estadisticas y
datos, manteniendo una informacion diaria y un
seguimiento continuo para aproximar al maximo al
médico con su paciente.
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Rentabilidad en la facturacién y el cobro con las
compaiiias de seguros

DO
SEOGA le permite descansar la vigilancia de la

correcta tramitacion electrénica de las visitas en un

equipo de expertos profesionales, sin interferir en
el proceso de admisién en su clinica, garantizando
la correcta facturacién electrénica, velando
posteriormente por el cobro de toda la actividad
realizada, e informandoles de manera detallada de
cada una de las incidencias que se hayan producido
en el proceso de cotejo entre la liquidacién de la
compania aseguradora y su actividad.

-
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Porque nuestro equipo garantiza que su clinica
podra realizar las tramitaciones electrénicas
integradas conforme a las reglas que las
aseguradoras definen para cada acto/especialidad,
evitando los impagos que estos errores provocan

en las liquidaciones.
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Actualmente, SEOGA estad presente en multiples hospitales, clinicas y consultas de todo tipo de

especialidades médicas, repartidas por todo el territorio nacional, y gestiona y concilia mensualmente

millones de euros en tramitaciones electrénicas entre nuestros clientes y las compafias aseguradoras.




Miremos a Europa

Dr. Paul Garassus
Presidente de UEHP

“El futuro de la salud de los ciudadanos
europeos es quizas una mezcla entre

cooperacion y armonizacion”

Ly
]

a UEHP representa a mas de 4.500

hospitales privados de 18 paisesy es la

unica federacion europea acreditada
por la Comision Europea que representa a
asociaciones nacionales de hospitales
privados. Su objetivo principal es defendery
representar la independencia de los
hospitales en Europa.

¢Cualeselprincipal objetivode laUEHP?

La Unién Europea de Hospitales Privados (UEHP)
representa atodos los hospitales privados de Europa.
Llevamos a cabo tres tipos de acciones. Primero,
representar a las delegaciones nacionales [en
Espana la FNCP) en Bruselas. Segundo, divulgar
informaciones del DG SANTE (Comision Europea
Sanitarial. Por Gltimo, somos invitados a participaren
todas las reuniones europeas donde se tratan todas
las reformas hospitalarias en temas como la
formacion, calidad einnovacion.

¢Qué papeltiene la sanidad privada en el marco
delasanidad europea?

Los proveedores de servicios sanitarios privados no
son tan conocidos como los publicos. Nosotros
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representamos a hospitales autorizados, que
trabajan por contrato con el sistema de seguridad
social y nuestros miembros estan certificados segun
la legislacion y estandar nacional. Por tanto,
representamos unaasociacion real de centros dentro
de un dificil contexto de recortes econémicos. La
eficiencia del sector privado en lo concerniente a la
calidad de los cuidados médicos, la informacion del
pacientey la contencion en el gasto, representan una
oportunidad para que todos los gobiernos europeos
establezcan un control de gastos. Seguimos las
recomendaciones de la Comision Europea referentes
a la competencia entre proveedores que derivan en
un aumento de la calidad. En muchos estados
miembros, el sector privado tiene un papel
importante que llevar a cabo, flexible y dispuesto a
incluirmedidas innovadoras.

¢Cuales son los temas principales sanitarios a
debate en Europa?

En primer lugar, tenemos que insistir en la
accesibilidad y la equidad. El nivel de desarrollo
europeo tiene grandes diferencias de norte a sur, de
este a oeste. Durante la crisis econdmica, hemos
observado una mayor restriccion en el acceso a la
sanidad. Se han reducido los gastos, y al mismo
tiempo, ha aumentado el nimero de pacientes sin
recursos. Europa debe mejorar la cooperacidn entre



estados para modernizar los sistemas nacionales de
seguridad social. La misma accesibilidad y calidad
deben ser un objetivo comun para todos los
ciudadanos europeos.

¢Cual es la funcion actual de Espana dentro de
Europaenestamateria?

Espana, como estado miembro de los veintiocho que
componen la Union Europea participa en todos los
debates sanitarios y lleva a cabo una colaboracidn
permanente. Nos reunimos en Bruselas con muchos
representantes espanoles y debatimos temas como
la calidad, las asociaciones de pacientes o el sector
econdmico sanitario. Nuestro deseo es que la UEHP
participe en la FNCP con un rol importante en temas
vitales como la movilidad de los pacientes o el IVA.
Realmente apreciamos en gran medida su
colaboraciényesfuerzo.

¢Qué proyectos sanitarios transnacionales
estan siendo desarrollados y cuales lovanaser
en el futuro?

Desde un punto de vista transnacional, podemos
enumerar: la calidad de los cuidados, la movilidad de
los pacientes y profesionales (tanto personal médico
como de enfermeria), asi como las experiencias en
incentivos econdmicos. El futuro de la salud de los
ciudadanos europeos es quizds una mezcla entre
cooperaciéony armonizacion. La crisis econdmica fue
un gran golpe para las regulaciones y leyes
nacionales. La coordinaciény encontrar un punto de
referencia son esenciales para mejorar la calidad, asi
como ejercer una presidon positiva sobre los
gobiernos para que tomen decisiones realistas. El
sector privado es claramente una parte importante
en futuros proyectos.

E
Entrevista Dr. Paul Garassus

¢Qué nuevas iniciativas ya existentes en Europa
sedebenimplantarenEspana?

Yo no puedo responder a esa pregunta. Las politicas
sobre salud publica dependen, segun el tratado de
Lisboa, a los diferentes gobiernos de los paises
miembros. Pero en lo concerniente a los hospitales,
la disminucion del tiempo de estancia del paciente,
los procedimientos indoloros y el desarrollo técnico
reducird el nimero de camas. La reduccion del
tamano de los hospitales es el futuro, la colaboracidn
con las unidades de dia también irda en aumento.
Quizds el proyecto mas “transversal” sea la
Tecnologia de la Informacion (IT). Nosotros
recordamos que este asuntoya enumerado como una
prioridad durante la presidencia espanola de la Union
Europea.

¢Como se organiza la participacion en la UEHP
de los paises miembros?

Los miembros estan representados en la Asamblea
General de la UEHP. Tenemos 18 miembros. La
contribucién al presupuesto de la UEHP queda
definida de acuerdo al nUmero de camas disponibles
en cada pais miembro. Elegimos una junta de
gobierno cada dos afios (ocho miembros) ocupando
yo el cargo de presidente. Las dos vicepresidencias
son ocupadas por Cristina Contel de Espana y Jens
Wernick de Alemania. Celebramos tres reuniones al
ano (Asamblea y Consejo General). Los dos ultimos
anos han sido dedicados a la actualizacion de
nuestras ordenanzas. La junta siempre estd en
contacto a través de reuniones y video conferencias.
Tenemos que tener en cuenta la situacion de todos
nuestros miembros, por ejemplo las grandes
dificultades que atraviesan nuestros companeros
griegos.
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¢Hay una gran diferencia entre los diferentes
paises enloreferente asuvision politica?

No, en la UEHP compartimos el mismo entusiasmo
tanto en iniciativas privadas como en inversion
estratégica. Compartimos el mismo proyecto, la
misma pasion empresarial que da como resultado
una competencia justa entre centros y proveedores
sanitarios. Representamos a una familia, respetando
el objetivo comun de eficacia y equilibrio econédmico.
Nos oponemos a las subvenciones dirigidas a
sectores mal gestionados. En nuestros grupos de
trabajo hay una fuerte unién en reformas que
incluyen elrendimiento econdmico.

¢Cuales son las posibilidades de desarrollo del
turismo sanitario?

Tenemos una gran experiencia negociando temas de
turismo sanitario. jSiempre nos ha sorprendido
comprobar que la DG SANTE queria facilitar la
movilidad del paciente y que los estados miembros
eran temerosos!... El equilibrio correcto debe ser
determinado de acuerdo al coste de la regulacion. Sin
embargo, muchas decisiones de la Corte Europea de
Justicia expresan la libre movilidad a eleccién del
paciente, y la aceptacion de sus cuidados en el
extranjero bajo ciertas condiciones. Otros paises
fuera de Europa estan ya implicados (Turquia,
Tailandia), ofreciendo muchas posibilidades.
Creemos que la proporcién en Europa ird creciendo,
aunque lentamente.

¢Cual es el nivel de movilidad laboral entre los
trabajadores sanitarios en Europa?

Diez anos atras, la situacion era mas inestable.
Médicos polacos iban al Reino Unido, enfermeras
espanolas iban a Francia o Alemania. Ahora, algunos
de ellos han vuelto a sus paises, con una nueva y
positiva experiencia profesional y el flujo se ha
reducido. Observamos mas “migracion” proveniente
mas de fuera de Europa que de dentro, por ejemplo
con médicos de Asia u Oriente Medio. No debemos
pasar por alto que ahora en Europa hay mas
posibilidad de tener el mismo grado de formacion en
cada pais. Sin embargo, tenemos el problema de la
caida drastica de salarios en paises como Grecia.
Esto hace que la situacidon anteriorvuelva a repetirse.

¢Como afecta la tecnologia a la forma en la que
los trabajadores sanitarios tratan las
enfermedades?

Tenemos que preparar, no ya una evolucién, una
revolucion en el sector. Yo tengo miopinidn de lo que
seria un hospital dentro de cinco anos, pero no se
como sera la situacion dentro de veinte...! Menos
camas pero mas equipos conectados, con toda
seguridad. Un paciente mas informado gracias a la
medicina predictiva, jeso es mas que probable...!
Pero coémo dirigir este cambio sigue siendo la
pregunta mas dificil. Haran falta nuevas funciones
para nuevos profesionales, el nimero de centros
extra hospitalarios sera mayor.

La FNCP participo en el Congdreso sobre Modernizacion de los sistemas sanitarios
inversiones para sistemas sostenibles y eficientes, accesibles a los ciudadanos

europeos, organizado en Milan por la UEHP

Se celebrod los dias 17y 18 de septiembre en el Hospital San Raffaele
de Milan, donde representantes de mas de 200 entidades
relacionadas con el sector de la sanidad pudieron conocer de mano
de los mas de 30 ponentes cuales son los principales retos a los que
se enfrentan los sistemas sanitarios europeos para garantizar su
sostenibilidad en un entorno marcado por la crisis econdmica a la h
que se enfrentan muchos gobiernos, el envejecimiento de la
poblacion europeayelaumento de las enfermedades crénicas. |

Cristina Contel, Presidenta de la FNCPy ACES, y Vicepresidentade .. contel, junto a Patricia Babio y Lucia Palomo,

Spain 1"‘-. y

la UEHP, fue la encargada de moderar la mesa redonda titulada miembros dela FNCP

“Impacto de la movilidad de profesionales y pacientes entre los sistemas de salud” en la que se abordaron
temas como el estado en el que se encuentra la Directiva de Asistencia Trasfronteriza de pacientes o la
necesidad de garantizar su libertad de eleccidny laigualdad de derechos.
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" Hospital Virgen de la Paloma de Madrid

Cuando la excelencia es garantia de
permanencia

| Hospital Virgen de la Paloma, fundado en 1949 cuenta con un cuadro médico de
mas de 450 facultativosy con unas excepcionales instalaciones gracias a las cuales

ha cumplido los criterios de acreditacion del Programa

Privada”

“Sanidad Excelente

En sus instalaciones, llega a atender anualmente a mas de 48.000 pacientes, y realiza en

tornoalas15.000intervenciones quirurgicas

* ¥ Valentin Ballesteros es el
actual propietario y director
* general del Hospital Virgen de
la Paloma de Madrid, uno de los
referentes de la sanidad privada
en la capital. Representa la
segunda generacion familiar al
frente del centro, aunque en
este aspecto hay que tener en
cuenta un matiz: sus tios y su
padre, fundadores del hospital,
tuvieron un longevo periodo de gestion puesto que
permanecieron en activo hasta los anos 80.

Es interesante tener en cuenta este aspecto en un
hospital “que tiene tiene 70 anos de historia”,
recuerda Ballesteros. “Mis tios eran tres hermanos
médicos y que empezaron a desarrollar su actividad
profesional en Madrid tras la Guerra Civil”, relata.

“Fueron unos adelantados a su época porque, como
eran muy emprendedores, en el ano 1939 decidieron
hacer una iguala en toda la zona centro de Madrid-
calle san Bernardo- cuando aun no existia la
seguridad social”. Ese centro, segun cuenta el
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director del Hospital, empezé a ganar en“renombre”
y llegd a contaren sus primeros anos con 16 médicos.

En 1949 se convirtié en sanatorio el edificio que sigue
ocupando actualmente el centro. “Al principio era un
chalet, en la calle Loma, con 6 camas”, recuerda
Ballesteros, quien recalca que desde el principio, la
filosofia del Virgen de la Paloma fue la del trato
familiar y la atencidn personalizada a los pacientes.
Aunque la excelencia en la atencidn médica fue otro
pilar del centro: por aquel entonces, el Virgen de la
Paloma contaba con dos quiréfanos operativos, sala
de espera, cafeteria, despacho y sala de admision de
pacientes.

Eso se traduce, segun Ballesteros, en un prestigio
inmediato: “Llegd a tener 150.000 asegurados, y
cuando se cre¢ la Institucion Nacional de Prevision,
hicieron un concierto paraintervenciones quirurgicas
enelhospital”.



La actividad creciente llevo a sus fundadores a llevar
acabo, en1964, una profundarenovacionyampliacidn
del centro. Se habilitaron 48 habitaciones
distribuidas en tres plantas, y el centro atendia
especialmente en materia de cirugia -correspondian
a especialidades de urologia, cirugia general,
obstetricia y oftalmologia-. Mas adelante, se
construyd un paritorioy un apartado con incubadoras
para neonatos, siendo una de las mas fuertes
actividades que ha desarrollado el Virgen de la
Paloma hasta la épocade los anos noventa.

Al centro “fundacional” se le anexarian en 1977 los
nimeros5y7delacalle LaLoma,ampliando hasta 98
habitaciones, seis quirdfanos, dos paritorios, sala de
incubadoras, creacion de Unidad de Cuidados
Intensivos, cocina, cafeteria, controles de
enfermeria, servicio de rayos Xy ecografos.

La innovacion tecnoldgica es una constante apuesta
a lo largo de la historia de este hospital. Una de las
claves que ha sostenido este centro a lo largo de
setenta anos. Segun cuenta Valentin Ballesteros, el
Virgen de la Paloma “tuvo la tercera resonancia
magnética de Madrid”, todo un hito en la historia de la
sanidad madrilena.

Hoy en dia, sigue siendo primordial la excelencia en
este campo: “A nivel de litotricia, el Virgen de la
Paloma es el Unico centro de Espana que cuenta con
dos maquinas extracorporeas, y contamos con una
sala de hemodindmica de alta gama, que es la Unica
existente en Espana. Lo mismo cuando se empezd a
realizar la braquiterapia, que fue el primer centro
autorizadoen Espana”, abunda.

Enelano 1998, latransformacion del negocio hizo que
la direccidn iniciara una apuesta mas decidida por un
centro puramente quirurgico creando 11 quirdfanos.
“Las intervenciones oftalmoldgicas comenzaron a
tomar protagonismo en estos anos realizando a diade
hoy el 25% de las intervenciones oftalmoldgicas de la
Comunidad de Madrid”, indica Ballesteros.

Otro campo que se potencia en esta etapay en el cual
cuenta conunaamplisima experiencia es el de cirugia

Al

Hospital Virgen de la Paloma de Madrid

laparoscopica. También en el campo de la cirugia
plastica y reconstructora cuenta con un importante
dato, puesto que el Virgen de la Paloma realiza el 25%
de lasintervenciones de laComunidad Madrilena.

Actualmente la plantilla tiene 200 personas entre
enfermeros y auxiliares y 450 equipos médicos que
vienen al centro a realizar su actividad sanitaria.
Cuenta con 16 quiréfanos que realizan al ano mas de
15 mil intervenciones, y 48 consultas por las que
pasan entre 48 y 50 mil pacientes. “Ahora mismo
estamos gestionando la compra de otro edificio para
el desarrollo de la empresa, seguir creciendo y
anadiendo cinco quiréfanos de los que existian en el
edificio primitivo”, indica Ballesteros.

Apostar por la excelencia. No cabe otra maxima
para sostener una empresa familiar como ésta, en
fidelidad a sus principios fundacionales. El Hospital
Virgen de la Paloma cuenta con Autorizacion
Definitiva de todo el Centro, de fecha 18 de marzo de
2004, concedida por la Direccion General de Calidad,
Acreditaciones, Evaluacion e Inspecciéon de la
Comunidad de Madrid, con el nimero CH 0067. Del
mismo modo, cuenta con Certificaciones del Sistema
de Gestion en Calidad 9001: 2008 y en Medio Ambiente
14001:2004, asi como las Acreditaciones del
Programa "Sanidad Excelente Privada” y del
"Proyecto Mercurio” de Seguridad de la Informacidn.
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Dialogos

Gabriel Uguet & Antonio Montero

esde estas paginas, queremos abrir el Dialogo sobre temas relacionados con la sanidad

y conocer distintas opiniones de la mano de expertos que a buen seguro nos permitiran

hacer un analisis mas profundo y complejo. En esta ocasion, abrimos el debate con dos
personas que tienen una larguisima trayectoria en gestidn sanitaria:

Gabriel Uguet Adrover, actualmente Director gerente del Complejo sanitario de Llevant, ha sido
Presidente de la FNCP; Miembro del Comité ejecutivo de la Unién Europea de Hospitales Privados
(UEHP); Miembro de la Junta Directiva de la CEQOE; Vicepresidente de la Unidn Balear de Entidades
sanitarias (UBES)y, entre otros, Director general del Grupo Red asistencial Juaneda.

Antonio Montero Sines, actualmente Director gerente del Hospital Victoria Eugenia de Sevilla, de Cruz
Roja Espanola y Director gerente de la Residencia de mayores Cruz Roja San Fernando, cargos que
compatibiliza con el de Presidente de AESPAA (Asociacion Empresas Sanitarias de Prestacion
Asistencial de Andalucia), Presidente de ASEHP (Asociacion Sevillana de Hospitales privados),
Vicepresidente de FNCP (Federacion Nacional de Clinicas Privadas) y Vicepresidente de la CES
(Confederacion de Empresarios de Sevilla)

iQué opinion les merece el sistema sanitario actual?

Tenemos un sistema tanto publico como privado
privilegiado en Espana. Un sistema publico con buenos
profesionales y buenos hospitales y un sistema privado
fantastico, con excelentes profesionales e instala-
ciones. En este sentido, es muy buen sistema pero sique
es cierto que el sistema publico, tal y como esta
planteado actualmente, es insostenible en el tiempo.
Por tanto, sera responsabilidad de los partidos politicos
el buscar una soluciony garantizar que nuestros hijosy
nietos sigan disfrutando de un sistema universal, no
digo gratuito sino prepagado.

Lo que me parece mas interesante del sistema sanitario
espanol es lo que ha dicho Gabriel de los profesionales.
El elemento diferenciador es que tenemos muy buenos
profesionales tanto a nivel de médicos como de
enfermeria y muy buena organizacion. Creo que es lo

que ha contribuido [a su éxito] y ademas ha tenido muy
buenaaceptacion por parte de la sociedad.

iEs viable una sanidad publica sin la privada?

Sin lugar a dudas, no. La sanidad privada esta drenando
un porcentaje muy elevado, a nivel nacional, de los
pacientes que acuden a la sanidad. Sin este porcentaje,
la sanidad publica ya tiene una importante lista de
espera, que haempeorado con la crisis actual. Por tanto,
sin esta ayuda de la sanidad privada el sistema seria
insostenible, ain mas de lo que es ahora. Con lo cual,
estamos abocadosacolaborar.

En realidad, la sanidad privada esta haciendo un 33% de
la actividad quirdrgica, es decir, un tercio de la actividad
sanitaria. Pero no sélo seria insostenible el sistema
publico sin el privado por la gran actividad que
realizamos, sino porque, ademas, hay colectivos
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importantes como MUFACE, MUGEJE, etc., que en mas
de un 80% estan eligiendo sanidad privada para su
aseguramiento publico. Y a ésto hay que anadirle
aquellas personas que tienen doble aseguramiento
(personas cubiertas por la sanidad publica que tienen un
seguro privado complementario). La actividad que se
realiza sanitariamente a través de ese seguro
complementario, no se estad realizando en el sector
publico y por tanto, estamos ahorrandole una enorme
cantidad de dinero. Sinos pusiéramos en el escenario de
que se prohibe la sanidad privada, sin lugar a dudas, la
publica se colapsaria el primer dia porque estamos
hablando del 33%, que es inasumible. Pero es que,
ademas, se esta haciendo a un precio muy inferior.

En este punto, me permito hacer reflexionar a los que
atacan a la sanidad privada. Hay un 15% de espanoles
que a pesar de tener “prepagado” el poder ir a un
hospital publico, estan pagando de su bolsillo un dinero
importante para poderiraunhospital privado.

| Los propios funciona-
' rios, cuando lesdan la
opcion de elegir [a
través del sistema
MUFACE], el 88%
elige la sanidad
l privada, suponiéndole
alaadministracién un
ahorro del 35%. Con lo cual ésto dice que la sanidad
privada esta funcionando muy bien, que es comparable
con lasanidad publicay que debemosir de lamano.

Pero a ésto hay que anadir una reflexion, digamos,
filosofica: la sanidad privada existe porque el ciudadano
quiere que exista. Esto es una cosa muy sencilla: no se
puede prohibir lo que la gente quiere y no podemos
convertir el derecho a la salud en el impedimento para
que el paciente elija qué salud quiere. Por tanto, ;a
dénde conduce ese ataque? ;a la prohibicion de la
sanidad privada? jcreemos que los ciudadanos estan
por la labor de que se les prohiba poder elegir qué
médico o qué centro sanitario quiere que le atienda?... A
contracorriente no se puedeir. En el siglo XXI, este esun
debate sin sentido.

Pero es un debate que existe, ;por qué creen que sigue
existiendo? ;interesa mantenerlo, a quién?

Porque los politicos estan haciendo poca gestion y
excesiva politica con la sanidad y se inventan polémicas
artificiales. Al final, al paciente le da exactamente igual
si el que le atiende con la bata blanca es un profesional
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de la sanidad privada o de la publica. Lo que quiere es
que le atienda con una sonrisa y que le solucione su
problemade salud.

Es un debate que tendria que haberse superado en el
siglo XIX. La sanidad es facilmente manipulable, porque
en ella existen unos componentes emocionales de las
personas, porque seguimos pensando que la salud en el
imaginario colectivo sigue siendo algo “magico”,
aunque cada vez tenga un componente mas cientifico. Y
se hatratado de “funcionarizar” la sanidad.

Yo siempre pongo un ejemplo, que es muy grafico: en un
hospital publico, ;qué es publico?... el edificio lo hizo
una empresa constructora privada; la electromedicina
que tiene la fabrican empresas multinacionales
privadas; la limpieza la hacen empresas privadas, asi
como el mantenimiento o el catering de la cocina y las
agujas, las vendas, etc., son fabricadas por empresas
privadas. Lo Unico que no es privado es el trabajador que
es funcionario, que cobra una némina. ;Hay algo mas
“privado” que unandémina?...

iCreen que son suficientes las formulas existentes a
dia de hoy, de colaboracion publico-privadas?

Creo que hay bastantes férmulas pero no se han
desarrollado lo suficiente y que hemos perdido con la
crisis, una gran oportunidad para cambiar el modelo de
colaboracion publico-privada, e incluso el modelo
sanitario espanol. Lo Unico que se hahecho durante esta
crisis es lo facil: bajamos a los funcionarios un 10% los
sueldos, recortamos los conciertos con la privada
porque es lo mas facil y, ademas, queda bien para
ciertos colectivos. Pero no hemos resuelto el problema
de base, sigue siendo el mismo. Solo hay una solucion
del problema sanitario espafol, una mayor
colaboracion publico-privada.

Elproblema es que la sanidad no esta enfocada desde la
politica para dar servicio al ciudadano sino enfocada en
términos “clientelares”, para que los politicos puedan
nombrar a mucha gente en muchos cargos. Deje usted
que el ciudadano elija, no le quite capacidad de
eleccion. La ineficiencia de un sistema estad basada en
la incapacidad de evolucionar y la capacidad de
evolucionar tiene que basarse en la participacion del
ciudadano. Debemos empoderar al ciudadano, no
“infantilizarle”. Los ciudadanos tienen que tener
capacidad para elegir y para equivocarse, eligiendo
publico o privado. ;Se esta equivocando el 88% de los
funcionarios de MUFACE que eligen cada ano la sanidad
privada?...



iQué papel juega el paciente actualmente en el
sistema sanitario?

El paciente es un sujeto pasivo. La participacion
ciudadana no es colectiva, sino que cada uno participa
de susalud. Lo otro es crear un comité. Amino me hace
falta que me represente nadie para decidir qué hago con
mi salud. Este debate en cualquier otro pais pareceria
de marcianos. Salga usted de Espana y vea lo que pasa
en Alemania.

En Alemania es un debate absolutamente superado. En
Francia hay libre eleccion de hospital. En Espana no,
tenemos que ir al hospital que nos digan, con el médico
que nos digany, sitenemos suerte, nos atienden en seis
meses. Esto esinadmisible.

Hay consejerias y consejeros que piensan en el
paciente, los menos, y hay otros que piensan en la
politica.

Una dran parte de la poblacion considera que la
sanidad privada es una rémora a la que le interesa
ganar dinero. ;Eso es justo?

De la misma forma que le interesa a la sanidad publica
ganar dinero. Pero hay dos formas de hacerlo: una es
trabajando mas y otra, cobrando lo mismo, trabajes lo
que trabajes. De eso no se habla y esa es la ineficiencia
del sistema. En el sistema sanitario publico cobra igual
un médico que trabajamasyel que trabaja menos.

En la sanidad privada, como en todos los sectores, hay
empresarios de todo tipo. La diferencia es que si no
trabajas bien, si no atiendes bien a un paciente y no
tienes buenos resultados, tu hospital va a cerrar. Con lo
cual el sistema de mercado es muy sabio y tiene un
sistema de autoregulacion. Ademas ofrece un producto
que, en relacion con lo que le cuesta al ciudadano, le
sale mas barato al ciudadano. Y esa es nuestra clave
porque sino, estamos muertos a medio plazo.

En administracion publica, todos los que trabajan en
ella quieren ganar dinero, porque a dia de hoy no
conozco a nadie que vaya a trabajar a la administracion
publica renunciando a su sueldo. Pero como este
sistema, como bien ha dicho Antonio, es paternalista,
resulta que aunque no cumplan la regla de mercado
de “ti me pagas-yote doy”, por el simple hecho de haber
aprobado unas oposiciones hace anos, estan
blindados y no podemos hacer nada. Y ese blindaje de
ciertos funcionarios que no estan al nivel que toca es
uno de losgrandes problemas de la sanidad publica, a
pesar de que la gran mayoria si lo esta.

Gabriel Uguet & Antonio Montero

Pero ésto no lo decimos
nosotros, es lo que nos
cuentan los hospitales
publicos en los foros que __
compartimos. Ellos
dicen que envidian
nuestra capacidad de
decidir quién trabaja.

Hace unos tres o cuatro anos me invitaron a un foro de
gestores sanitarios publicos. Se hablaba en una mesa
redonda sobre los cambios que debian darse en la
administracion publica para gestionarse mejor.
Empezaron a nombrar todos los cambios: capacidad de
compra, flexibilidad de personal, una serie de cosas, y al
final, cuando acabaron de exponer los cambios que
creian que debian llevar a cabo, les dije: “Perdonadme,
pero lo que estais diciendo es que ésto sea una empresa
privada, que es lo que defendemos nosotros”.

Desde la FNCP se esta en contacto constante con la
administracion publica, jse vislumbra algin cambio en
este panorama, de cara sobre todo a la percepcion de
los pacientes? ;Da miedo admitir que hay mas de 8
millones de espaiioles con seguro privado y que el 88%
de los funcionarios eligen a través de MUFACE la
sanidad privada?

Yo soy algo pesimista: creo que se ha perdido una gran
oportunidad donde la poblacion estaba abierta a
cambios pero, como he dicho antes, los Unicos cambios
que se han realizado por parte de los Consejeros de
Sanidad, han sido reducir en concertacién privada y
reducir salarios a los trabajadores, pero nada mas.

La explosion de ciertos partidos politicos con un
discurso mas radical contra la sanidad privada, puede
tender a asustar un poco mas a otros partidos sobre la
necesidad real que tiene el paisy la sociedad de que haya
una mayor colaboracion sanitaria publico-privada.

Los expertos sanitarios de la mayoria de los partidos
politicos son médicos de la sanidad publica. Los que
estan elaborando los programas politicos estan
haciéndolos para ellos, algo extrano y hasta
contradictorio. ;Qué defiende la “marea blanca” de
Madrid? Que los hospitales publico-privados se
nacionalicen. Estamos hablando de cosas que en
Europa no se hacen desde los anos 80. El ultimo que lo
intentd fue Miterrand y tuvo que dar marcha atras. Son
cosas que estan fuera de la realidad, que se dieron hace
cuarentaanosyquenofuncionaron.
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La sanidad espanola,
segun los politicos

Antes de que acabe el ano, Espana estrenara un nuevo
gobierno. Las elecciones generales seran los ultimos

comicios de un ano especialmente intenso en el plano

electoral: dos convocatorias autonomicas al
Parlamento andaluz y la Generalitat catalana; unos
comicios municipales; y unas al Congreso del que

saldra, segun las encuestas electorales, el hemisferio

mas heterogeno desde la llegada de la democracia a
Espana.

Uno de los principales puntos de los programas
electorales es el dedicado a la sanidad. Desde
GlobalSalud hemos dirigido un cuestionario sobre la
sanidad espanola a los portavoces de sanidad de los
principales grupos politicos espanoles: Teresa Angulo,
portavoz de los populares en el Congreso; la portavoz
de Unio, Conxita Tarruella; y el del grupo vasco, Joseba
Aguirretxea, responden a cuestiones sobre el sistema
publico y privado espanol. Planteamientos diversos y
perspectivas poliédricas de un mismo tema sobre el
que se hablara, y mucho, en el nuevo congreso.

Nota editorial: desde laredaccion de la Revista GlobalSalud se ha contactado con otros grupos politicos
para que sus lectores conocieran, en la medida de lo posible, todas las opiniones sobre la sanidad en
Espanade sus formaciones. No obstante, el Grupo Parlamentario Socialista ha declinado participar en
este cuestionario por estar preparando el programa de su partido relativo a Sanidad que incluye
muchos de los aspectos que aqui se le preguntan. En los casos de otros partidos, no se obtuvo
respuesta enunouotrosentido.



¢Cual es el papel de la sanidad
privada en un sistema publico de
salud como el de Espana, segun
su partido?

Elsistema publicoenelquecreoy
defiendo, tiene que buscar
sinergias con el sistema privado.
La relaciéon entre ambos es
fundamental y para ello todas las
CCAA se apoyan en el sistema
privado a través de distintas formulas de gestion.

¢Cual es la postura de su partido ante la sanidad privada en
Espana?

En el Partido Popular defendemos un sistema sanitario publico,
universal y gratuito, financiado via impuestos. Y también la
conveniencia de formulas de colaboracion publico-privadas para
la provision de servicios sanitarios, ya que tanto sanidad publica
como privada forman parte del sistema sanitario en su conjunto.
La asistencia sanitaria del sector privado se contempla no solo
como un elemento a tener en cuenta, sino también como la
actividad de un sector muy importante, en el que hemos de velar
porsu calidad debido alvaloranadido que tiene.

¢(Seatreveriaamedirelgrado de eficiencia de cadauna?

El sistema sanitario espanol es uno de los mejores del mundo,
cuenta con magnificos profesionalesy buenas infraestructurasy
tecnologias sanitarias. Si midiéramos la eficiencia en términos
de salud de la poblacién, habriamos de considerarla muy buena
puesto que Espana cuenta hoy con la segunda mejor esperanza
de vida de Europa y ha reducido el riesgo de mortalidad por
cancer, tuberculosis, SIDA y enfermedades prevenibles por
vacunacion.

¢Qué equilibrio cree que debe establecerse entre ambas? ;Son
partidarios de las formulas de colaboracion hasta ahora
establecidas?

El paciente ha de ser el eje, la razon de ser del sistema
sanitario. Y la gestion, en tanto que sea segura y de calidad,
que respete los principios de universalidad y gratuidad en la
provision del servicio sanitario publico, puede establecerse
conforme a las férmulas establecidas en la Ley 15/1997 sobre
habilitacion de nuevas férmulas de gestion del Sistema
Nacionalde Salud.

¢Considera que es sostenible el actual sistema sanitario en
Espana?

La sostenibilidad del sistema sanitario es una responsabilidad
social compartida que ha de vincular a las Administraciones
Publicas y a las entidades privadas que forman parte de éL. Y,
precisamente, garantizar esa sostenibilidad, ha sido el objetivo
de lareforma sanitaria llevada a cabo por el Gobierno del Partido
Popular, que encontré un Sistema Nacional de Salud al borde de
la quiebra, con una deuda superior a los 16.000 millones de
euros.

En caso de formar gobierno tras las proximas elecciones, ;qué
medidas llevaria a cabo su partido en materia de sanidad?

El principal objetivo del PP es seguir garantizando la continuidad
del Estado del bienestar y avanzando en su sostenibilidad,
preparandolo para los retos socio demograficos que se
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Teresa Angulo

Portavoz de Sanidad Grupo Parlamentario Popular

presentan. Hay que trabajar en la adaptacion del sistema al
enfermo crénico y pluripatoldgico, en el empoderamiento del
pacienteyen laprevencion sanitaria.

Es una realidad que la sanidad privada descarga de presion
asistencial a una sanidad publica desbordada. En este
sentido, ;su formacion es partidaria de algun tipo de medida
fiscal especial paralosasegurados?

Fue el Partido Popular el que introdujo beneficios fiscales para
las empresas que contrataran pdlizas de asistencia sanitaria
para sus trabajadores. Personalmente, creo que todo lo que
aporte recursos a la sanidad puede ser objeto de valoracion,
pero ha de estudiarse suimpacto desde el punto de vista de las
cuentas publicas y de los ingresos, especialmente en
momentos de crisis econdmica.

¢Qué opina del modelo muface? ;Cree que hay que
potenciarlo, mantenerlo o eliminarlo?

MUFACE , en tanto que entidad gestora del Régimen Especial
de la Seguridad Social de los funcionarios, esta integrada en el
Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de sus peculiaridades
y constituye un sistema que garantiza y gestiona las
prestaciones sanitarias de este colectivo, siendo un modelo
que goza de prestigio y una gran consideracion social, por lo
que creo que hay que mantenerlo.

¢Estariausted afavorde lareduccion del IVA sanitario?

El PP es con caracter general partidario de las bajadas de
impuestos y asi lo hemos demostrado siempre que las
circunstancias lo han permitido. Pero en este aspecto hay una
parte del ordenamiento juridico que es europeo. La regulacion
del IVA de los productos sanitarios ha sido heredada de
gobiernos anteriores y el actual gobierno lo ha tenido que
regular para cumplir una Sentencia del Tribunal de Justicia de
la Unidn Europea. Gracias a las negociaciones del ejecutivo se
ha podido reducir suimpacto.

¢Cree que somos competitivos actualmente en materia de
sanidad en Europa?

Elsectorsanitario espafiol estd a lavanguardia de Europay por
ellonuestra sanidad gozade un gran prestigio internacional.

¢Es favorable a que Espaia se posicione en el turismo de
salud?

La normativa de la Unidén europea sobre sanidad
transfronteriza es una magnifica oportunidad para todo el
sistema sanitario del pais, publico y privado. Podemos
situarnos como referentes en Europa porque disponemos
de muy buenos profesionales e instalaciones, con un
equipamiento tecnoldgico de vanguardia, por lo que este
turismo de salud es un motor generador de riqueza y empleo
ennuestro pais.

¢Usted acude a lo publico o a lo privado? ;Tiene seguro
privado?

Como profesional liberal (abogada) cuando comencé a ejercer
no tenia reconocido el derecho a la asistencia sanitaria
publica, situacion que, afortunadamente, ha corregido el
Partido Popular al ampliar la universalidad en el R.D 16/2012,
por lo que suscribi un seguro privado para tener cubierta dicha
asistencia.



Conxita Tarruella

Portavoz de Sanidad en el Congreso
Grupo Parlamentario Catalan (Unio)

¢Cual es el papel de la sanidad ¢Es favorable a que Espana se posicione en el turismo de
privada en un sistema publico de salud?
salud como el de Espana, segun Si, este es un tema pendiente que habria que regular y que
su partido? nosotros apoyamos.
Hay que entender que en
Catalunya hay un sistema de ¢Usted acude a lo publico o a lo privado? ;Tiene seguro
colaboracién publico-privada privado?
diferente del resto de Espana y que funciona desde siempre. Yo y toda mi familia utilizamos siempre la  sanidad
Nosotros creemos en este modelo de colaboracion. publica.

¢Cual es la postura de su partido ante la sanidad privada en
Espana?

Nosotros respetamos a las personas que opten por utilizar la
sanidad privada y creemos que es muy importante su
colaboracion con la publica.

(Seatreveriaamedir el grado de eficienciade cadauna?

Para saber los grados de eficiencia se tienen que evaluar todos
los servicios y tener en cuenta los resultados. Creo que ambos
sistemas son eficientes pero es muy importante realizar una
valoracién con los mismos parametros.

¢.Qué equilibrio cree que debe establecerse entre ambas?
¢Son partidarios de las formulas de colaboracion hasta ahora
establecidas? T
Insisto, tal y como he dicho anteriormente, el sistema publico

catalan consiste desde sus inicios en esta colaboracion publico by S
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Por supuesto que si, es otra de las medidas que desde Unié .0
estamosreivindicando desde hace anos. i

¢Cree que somos competitivos actualmente en materia de &
Sanidad en Europa?

El sistema nacional de salud espanol es competitivo y ademas
eselque supone un menor coste parael Estado.
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¢Cual es el papel de la sanidad
privada en unsistema publicode
salud como el de Espana, segln
su partido?

Consideramos que el papel de la
sanidad privada debe ser el de
complementar el sistema de
salud publico. Defendemos un
sistema de salud publico,
gratuito y universal como eje y
sobre el que debe pivotar el sistema y concebimos la sanidad
privada como un complemento a ésta.

¢Cual es la postura de su partido ante la sanidad privada
en Espana?

La postura de nuestro partido ante la sanidad privada es
que sea coadyudante del sistema publico de salud, un
complemento de ésta.

:Seatreveriaamedirelgradode eficienciade cadauna?

El de la publica si: en Euskadi, es de maxima calidad. El
sistema privado en Euskadi, por el conocimiento que tenemos,
también es de alto nivel porque forma parte, complementan-
dola, delsistema sanitario publico.

¢Qué equilibrio cree que debe establecerse entre ambas?
:Son partidarios de las formulas de colaboracion hastaahora
establecidas?

Las formulas de colaboracion siempre son buenas; el sistema
de salud tiene que pivotar sobre lo publico y a partir de ahi
puede complementarla con algunos servicios el sistema
privado. En nuestra Comunidad Auténoma, la provision de las
prestaciones aseguradas con caracter publico se hace
principalmente a través de Osakidetza y adicionalmente (en
casos concretos) a través de estructuras sanitarias privadas
concertadas con el Departamento de Salud. Esta concertacion
se hace de forma complementaria y tras tener en cuenta la
ultilizacidon dptima de los recursos publicos. Por otro lado, la
regulacion de la actividad profesional sanitaria o gestora en
los &mbitos de la asistencia sanitaria publica (personal
estatutario) y privada viene regulada por la Ley de
Incompatibilidades del personal de las administraciones
publicas, y nunca se ha prohibido compatibilizar, con una serie
de requisitos, laactividad sanitaria publicay privada.

¢Considera que es sostenible el actual sistema sanitario en
Espana?

Debe serlo. La sanidad es uno de los pilares basicos del estado
de bienestary porlotanto hadeserlo. En Euskadi, desde luego,
loes.

En caso de formar gobierno tras las proximas elecciones,
¢qué medidas llevaria a cabo su partido en materia de
sanidad?

Nuestra aspiracion no es gobernar en el Estado espanol, por lo
que no concebimos esta hipotesis. En Euskadi, donde
gobernamos actualmente, es palpable y notorio el nivel de
sanidad que tiene el sistema, principalmente por sus
profesionales, y también porque se ha demostrado que en
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— Joseba Agduirretxea
Portavoz de sanidad EAJ-PNV

Euskadihemos sabido gestionar bien esta area, tanto nosotros
como aquellos que nos han precedido en responsabilidades de
Gobierno.

Es una realidad que la sanidad privada descarga de presion
asistencial a una sanidad puablica desbordada. En este
sentido, ;su formacion es partidaria de algun tipo de medida
fiscal especial paralosasegurados?

Es algo que habria que estudiar pero que por el momento no
nos hemos planteado.

¢Qué opina del modelo MUFACE? ;Cree que hay que
potenciarlo, mantenerlo o eliminarlo?

MUFACE atraviesa una situacion muy delicada, estd al
borde de la quiebra por la manifiesta insuficiencia financiera
que ha provocado el Gobierno espanol. Por ello, reiteramos
la urgente necesidad de que el Gobierno espanol garantice
que las aportaciones a MUFACE sean las necesarias para
garantizar la solvencia econémica del sistema. Por otro lado
pedimos a MUFACE que haga una gestion rigurosa de su
recursos.

¢Estariausted afavorde lareducciondel IVA sanitario?
Nuestro grupo votdé en contra del Decreto que incrementé
el IVA sanitario.

¢Cree que somos competitivos actualmente en materia de
sanidad en Europa?

Euskadi por supuesto lo es. Hemos demostrado tener un
sistema de salud de alta calidad, universal, y gratuito, formado
porgrandes profesionales.

¢Es favorable a que Espana se posicione en el turismo de
salud?

No estd en nuestra agenda. Dentro de un sistema de salud
europeo habria que estudiar este asunto, pero no es algo que
NoS preocupe en exceso.

¢Usted acude a lo publico o a lo privado? ;Tiene seguro
privado?
Yo acudo al sistema publico. No tengo seguro privado, nunca lo
he tenido.




Tomas Merina

Vicepresidente Econémico de la Fundacion Global Salud
Tesorero de la FNCP

Presidente de la ACPM

Propietario de Clinica Fuensanta

2015 ano electoral,
2016 ;Constituyente?

L ano 2015 se ha convertido, en lo politico, en un ano catartico para

los espanoles. Desde la transicidn no se vivia un periodo en el que la

politica haya consumido tantas portadas de diarios y tantas horas
de tertulia en radio y television. La larga crisis de legitimidad e
institucional, que en 2014 forzo la abdicacion de Juan Carlos, en 2015, con
su reiteradas llamadas a las urnas, ha generado un nuevo mapa de
partidos.

En esta catarsis han surgido dos partidos emergentes (Podemos y
Ciudadanos) en detrimento de los tradicionales (PSOE y PP), que con un
pestilente olor a corrupcion pierden apoyo popular y dos partidos que,
como danos colaterales, se ven obligados a celebrar sus “funerales”
(UPyD e IU). Esta catarsis politica es consecuencia de los repetidos casos
de corrupcion (con especial safa durante los duros afos de crisis
econdmical, junto con la pobre calidad democratica de nuestro sistema
politico infectado por la omnipresencia de los tentaculos de los partidos
politicos mayoritarios, que no dejan espacio para una sociedad civil
modernayconacceso alas decisiones de las cuestiones publicas.

Si en 2014 con las elecciones europeas y la aparicion de Podemos se
hicieron patentes los cambios, larvados hasta entonces, del electorado
espanol, en 2015 con su gymkhana electoral de andaluzas, municipales,
autonomicasy catalanas se ha evidenciado el surgimiento de una sociedad
mas exigente, con el comportamiento publico, atodos los niveles.

Los resultados electorales han mostrado una realidad de pactos politicos,
al ser muy dificil mayorias holgadas; asi hemos presenciado acuerdos de
PP con Ciudadanos (en Madrid), de éste con PSOE (para el gobierno de
Andalucia) y de los socialistas con Podemos (pactos municipales),
probable antesalade lo que traeran las elecciones generales.

El hecho de que, en lo econdmico, 2015 sea un ano de recuperacion, con
crecimiento del PIB (3%) y creacion enérgica de empleo (con altas dosis
de precariedad), dio impulso a los nacionalistas catalanes para lanzar su
ordago final. Esta clase politica catalanavio en la crisis econdmica su gran
oportunidad, para explotar el sentimiento nacionalista frente al resto de
Espana, y aprovechd el desprestigio del Estado, obligado a realizar
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recortes y a aplicar politicas de austeridad. El
inicio de la recuperacidon econdmica acelerd todos
los calendarios para intentar ganar el pulso con el
Estado.

El nuevo gobierno de Cataluna no realizara actos
irreversibles, hasta tanto no se conozca el
gabinete espanol para 2016; segun el color de este
ultimo las posibilidades de pactar un posible
referéndum seran mayores. Hasta entonces las
espadas enalto.

El resultado de las elecciones catalanas ha
mostrado una sociedad profundamente dividida,
en la que el voto secesionista ha rozado el 48 %,
con un parlamento fraccionado (ocho partidos) de
dificil gobernabilidad. Un vencedor, Ciudadanos,
que liderara la oposicion y dos lideres nacionales
que salen muy “tocados” (Rajoy y Pablo Iglesias)
paraelsprintde final de ano.

Tras las catalanas el ano 2015 rematara, su
calendario politico, con las elecciones generales
de diciembre. Sera la cita del duelo final. Se
convocaran todos los espanoles mayores de edad,
en todos los territorios. Los lideres nacionales de
todas las formaciones encabezaran las
candidaturas. Los partidos emergentes tendran
que demostrar el suficiente apoyo popular, para
tener grupo parlamentario en la Carrera de San
Jeronimo y ser necesarios para formar gobierno.
Diciembre de 2015 sera la fecha que marcara el fin
del bipartidismo, el inicio de una nueva transicion.
Fecha magica desde que el 15 M (con sus
acampadas en el centro de Madrid], una parte
importante de los ciudadanos mostraran su
hartazgo, con un sistema politico en el que las
cupulas de los dos partidos mayoritarios hacen'y
deshacenasuantojo.

Elano 16 tiene que ser el de la consolidacion de la
regeneracion politica, social y econdmica a todos
los niveles. El gobierno sera bien de coalicion o
monocolor con fuertes pactos parlamentarios. La
escasa calidad de nuestra democracia habra de
ser combatida desde el primer minuto de la nueva
legislatura. Las Cortes que se inauguren en 2016
deberan acometer una reforma constitucional,
cuya extension desconocemos hoy. En cualquier
caso parece inevitable reformar la organizacion
del Estado (titulo VIII), con clara delimitacidon de
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competencias por parte del Estado central y los
territorios autonomos. Reduccién del nimero de
comunidades auténomas, fijando un numero
minimo de provincias y / o de numero de
habitantes. Disolucion del Tribunal Constitucional,
con la creacion de una sala de lo constitucional en
el TS. Reforma de la ley electoral y de los partidos
politicos, con la finalizacidon de las vergonzantes
listas cerradas. En definitiva, estamos en la
antesala de un periodo constituyente, que
finalizara con un referéndum y nuevas elecciones
en 2017-2018.

2016 serd también un ano de juicios de gran
trascendencia mediatica y politica, la crdnica de
tribunales abrira los telediarios con frecuencia. La
corrupcion pasara por el banquillo de los acusados
y la opinién publica estarda pendiente de la
judicatura. Debutaraelano coneljuicioalainfanta
Cristina y Urdangarin. Después vendra la Girtel.
Dos platos fuertes, dos ejemplos de los excesos
cometidos por unos ciudadanos, habituados a los
privilegios y a la impunidad, que adn hoy no se
explican como se les priva de sus prebendas.
Barcenas, con sus papeles, estara proximo para
volver a hacer temblar los cimientos del PP.
Ademas de los nuevos registros y actuaciones
policiales y judiciales en los casos de Rato o Pujol.
Habra muchas oportunidades para que los jueces
demuestren su sintonia con la sociedad. Veremos
nuevas instantdneas de personajes entrando en
prision.

Aquellos politicos que sepan auscultar y
comprender los anhelos de la sociedad, en la
necesaria regeneracion de mayor transparenciay
meritocracia, saldran reforzados; los lideres que
no aprecien la catarsis social producida corren el
riesgo de ser condenados al ostracismo politico de
lasociedad.




La FNCP sigue luchando contra los contratos capitativos

La Federacion Nacional de Clinicas Privadas lleva mas de
cuatro anos luchando contra los conocidos como
“contratos capitativos” que imponen las compafias
aseguradoras a los centros sanitarios sin obtener una
respuesta formal por parte de la Administracion. ELdltimo
paso del proceso, ha sido la interposicion de un Recurso de
alzada ante el Secretario de Estado de Economia y Apoyo a
la Empresa argumentando que a pesar de su aparente
legalidad, los contratos capitativos son contrarios al
principio de buena fe contractual y un claro ejemplo de
ejercicio antisocial del derecho al “intentar traspasar las
consecuencias de una prima de seguro insuficiente a los
proveedores sanitarios, aprovechando una posicidon
dominante”.

Los contratos capitativos se someten a un presupuesto fijo
mensual a repartir entre todos los centros con un contrato
similar en la zona en funcién del nimero total de, por

ejemplo, pruebas diagndsticas realizadas ese mes. El
problema es que el centro hospitalario no tiene
conocimiento de cuantos centros estan participando en el
reparto ni cuantas pruebas diagnodsticas estan realizando
los demas. De esta forma, el centro sanitario no puede
saber si la cantidad recibida es correcta. Ademas, este tipo
de contratono contempla factores de riesgo como laedady
el sexo ni las variaciones demograficas que producen una
granvariabilidad de los costes.

La posicion de dominio de las aseguradoras hace que estas
condiciones se impongan sin posibilidad de discusion,
cerrando el paso a la libre competencia. Es por ello, que la
FNCP ha solicitado “la correccién del sistema de pago
conforme a la ley, los principios generales del derechoy el
libre mercado, sin distorsion por la posicion de dominio de
alguna de las partes, y sin transferencia del riesgo al
centro sanitario”.

Las clinicas privadas espanolas sufren de exceso de papel y de la destion
administrativa manual

Segun un estudio realizado por la FNCP y ESKER, los centros privados de salud necesitan mejorar notablemente la
comunicacion con su red de proveedores, fundamentalmente laboratorios y suministradores de material, utensilios y
dispositivos médicos. Generalmente, tanto el envio de la orden de compra como la recepcidn de la factura se gestionan de
forma manual, lo que ralentiza las entregas y conlleva un alto nivel de incidencias. En concreto un 88,5% de las clinicas
carecende un sistema automatizado de facturacion.

Uno de los principales caballos de batalla de las clinicas privadas en
surelacion comercial con los laboratorios y otros proveedores esla
gestion deincidencias relacionadas con las cantidades recibidas, las |
condiciones de entrega, las tarifas y promociones, etc. Esta labor |
representa hasta 10 horas semanales, un cuarto de la jornada
laboral.

-
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Una mejora en las comunicaciones con los laboratorios serviria para -. r_.
reducir en unas 20 horas la gestion administrativa de cada persona Tl T

almes, aumentando la eficienciadel proceso de compra. Presentacién de la encuesta a cargo de Coralie Marty,
Directora de Marketing de Esker Ibérica, S.L.

La FNCP promueve la creacion de un seguro para
complicaciones médicas

La Federacion Nacional de Clinicas Privadas FNCP, en colaboracién con Ahorro&Proteccion Correduria de Seguros, ha
promovido la creacion del sequro de “Indemnizacion por Complicacion Médica” (ICM), que cubre las posibles complicaciones
médicas de los pacientes durante su estanciaen el centro.

Este novedoso seguro, Unico en Espana, cubrira los gastos derivados de las complicaciones médicas durante el tratamiento
de un paciente, garantizando asi que ni el paciente ni el centro se veran afectados econdmicamente por una posible
complicacion que desemboque en un alargamiento de la hospitalizacion, la entrada en unidades de cuidados intensivos e
incluso la necesidad de segundas intervenciones.

Elsegurode “Indemnizacion por Complicacion Médica” (ICM] esvalido y totalmente accesible para cualquier centro sanitario
privado que lo encuentre interesante para sus pacientes privados, ya sean nacionales o extranjeros.
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Sinergias

La FNCP intenta facilitar la labor de sus asociados en todos los campos posibles. Es por ello
qgue ha creado una red de “Empresas de confianza” de maximo prestigio, especializadas en
ofrecer servicios al sector sanitario y que cuentan con la confianza de la Federacion. En los
ultimos meses se han firmado varios acuerdos de colaboracion con empresas de multiples

sectores para trabajar conjuntamente en diferentes ambitos.

Uniteco profesional

Uniteco Profesional es una correduria de
seguros especializada en el sector
sanitario desde hace mas de 45 anos. Son
especialistas tanto en productos
profesionales como personales en todos
losramos del seguro.

Uniteco Profesional ofrece a los
asociados de la FNCP seguros adaptados
a instituciones sanitarias, asi como a sus
trabajadores, ademas de un amplio
abanico de productos para la proteccion
de sus instalaciones, profesionales y
pacientes.

Grup Soler

Grup Soler es grupo de empresas especia-
lizadas en la oferta de servicios a centros
sanitarios, asistenciales y residenciales, con
una amplia experiencia en la oferta de
soluciones globales y eficientes. Son
especialistas en instalaciones, construccion,
mantenimiento (preventivo, correctivo,
predictivo, conductivo y normativo) y servicios
energeéticos.

Para Grup Soler “un buen servicio a los
pacientes empieza por el bienestar que
sienten en lasinstalaciones”. Efectivamente,
un buen mantenimiento, acompanado de una
estrategia de gestion y eficiencia energética,
permite dar el mejor servicio, con total
garantia de confort a clientes, usuarios y
profesionales, de forma eficiente y
sostenible. Y todo ello sin incremento de
costes, ya que las mismas acciones en el
campo energético son sufragados por los
ahorros obtenidos.
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Carlos Rus y Juan Pablo Nufiez, director de Planificacion y Desarrollo de Uniteco Profesional

Sodexo

Sodexo, empresa lider en Servicios de Calidad de
Vida pone a disposicion de los asociados de la FNCP
sus 50 anos de experiencia en la prestacion de
servicios en clinicas y hospitales para ayudarles a
mejorar su reputacion y la satisfaccion de sus
pacientes. Sodexo ofrece soluciones persona-
lizadas, especificamente pensadas para optimizar la
eficaciaylareputacion empresarial de sus clientes.

Sus servicios abarcan desde la limpiezay recepcion,
hasta conceptos de restauracion adaptados a las
necesidades de los pacientes y el mantenimiento de
instalaciones. El compromiso con la calidad
convierte a Sodexo, en lider del sectoratravésdeun
modelo de negocio orientado a lograr una
combinacién dptima de reduccion de costes vy
garantia de servicio. Su experiencia permite
garantizaralos clientes, la maxima profesionalidad
en la prestacion de servicios, integrando,
monitorizando, midiendo, reportandoy siendo punto
dereferenciaenelservicio.



La FNCP defiende la capacidad de los centros privados para
generar sus propias recetas

El Real Decreto de financiacidn y fijacion de precios de medicamentosy T
productos sanitarios establece en su disposicion final primera una = F0F s s Y i
modificacidon respecto a la actual normativa sobre emisidn de recetas
privadas. Segun este RD, “los Consejos Generales de las organizaciones '
colegiales seran los Unicos responsables de la edicidn, gestion, control \
e inspeccion de la impresion, distribucion y entrega de sus talonarios e -
impresos de recetas médicasy 6rdenes de dispensacion”.
—

Actualmente, la legislacion permite emitir recetas a “entidades,
consultas médicas, establecimientos o servicios sanitarios similares

T i C LG L_AITas
publicos o privados”y son muchos los hospitales y grupos hospitalarios oy
que han desarrollado un sistema propio de generacion de recetas de _";'!_" | ﬁ
acuerdo a la normativa y que podrian ver inutilizada su inversién y su —
esfuerzo.

Limitar la potestad de gestionar las recetas privadas a los Colegios
Oficiales reduce las opciones de acceso de los profesionales a un solo
punto, con lo que tendrian que aceptar los precios y condiciones
establecidas sin posibilidad de eleccion, convirtiendo la dispensacion
de recetas enunnegocio para los Colegios profesionalesy perjudicando
alos propios profesionales.

La FNCP cuentatambién con una plataforma de generacion de recetas privadas que utilizan mas de 50 hospitales
asociados y que permite a los centros la emision sencilla y segura de recetas para sus profesionales. De esta
forma, los hospitales ponen a disposicion de sus facultativos el acceso a una herramienta de generacion de
recetas que les permite generartodas las recetas que necesiten sin que suponga un coste paraellos.

La FNCP estudia denunciar el incumplimiento de la Ley de Tasas y Precios
Publicos en la facturacion de la asistencia a los accidentados de trafico

La FNCP insiste en la necesidad de que la facturacion
de las Comunidades Autdénomas a las companias
aseguradoras por la atencidn sanitaria a las victimas
de accidentes de trafico se haga a “costereal”.

La Ley de Precios Publicos establece que “los precios
publicos se determinaran a un nivel que cubra, como
minimo, los costes econdmicos originados por la
realizacion de las actividades o prestacidon de los
servicios...”. Sin embrago, existen Comunidades
Autonomas que estan facturando a las companias
aseguradoras tarifas establecidas mediante modulos
predefinidos que estan muy por debajo, no sdlo del
coste real de la asistencia sanitaria, sino también de
los precios publicos establecidos por las propias
CCAA. Esto supone para la Sanidad Publicay genera

una peligrosa situacidén de competencia desleal para
con laSanidad Privada.

Ademds de las irregularidades en materia
economica, el sistema de atenciéon por “mddulos”
produce otras situaciones desfavorables para los
propios pacientes, ya que en muchas ocasiones se les
ofrece un tratamiento estandarizado independiente-
mente de su situacion particular. Las victimas de un
accidente deben saber que son libres de elegir el
profesional 'y el centro médico en que seran tratados
de sus lesiones, ya sea publico o privado, y deben
exigir un tratamiento personalizado y adaptado a su
caso concreto, a sus circunstancias y a su capacidad
de recuperacion, marcado Unicamente por sumédico
responsable.
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Viaje a la Libia de Gadafi 6 meses antes T = g

de su calda
esus (;omez Montoya';*‘*'
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Desde los Argonautas, el viajar ha sido "una para entrar en Libia (visado, envio a la embajada
necesidad” del hombre, bien sea por curiosidad; Libia del detalle de nuestro itinerario con dias y
bien sea por descubriry conocer nuevos lugares; ciudades a visitar, nombre del guia que se hacia
bien sea por puro placer. Desde que existe el responsable de nosotros y alguna minucia mas),
hombre, viaja. Si a esto anadimos las facilidades cosa que hicimos en unos

de comunicaciony desplazamiento de los tltimos pocos dias y todo por

tiempos, las posibilidades de viajar son enormes teléfono e internet, cosa de

para casicualquier persona. agradecer.

Todo lo bueno tiene su reverso y esta facilidad Deseabamos conocer los

trae consigo el aumento de las posibilidades de restos del esplendor greco-

encontrarte con alguien conocido incluso en el romano de la costa libia, la

rincon mas recoéndito, restando parte de su vida “troglodita” de la parte

encanto a la aventura de viajar y convirtiendo ese medio-oeste del pais y el

lugar tan especial en un remedo de la calle gran desierto libio de la

principal de tu pueblo o ciudad. Por ello, algunos mitad sur.

preferimos los viajes de aventura o algo
complicados y, a poder ser, fuera de temporada,
porque las posibilidades de encontrarte con el
vecino del quinto son menores, -
aunque haberlas... jjjhaylas!!!

Hoy quiero contaros mi experiencia de
diez dias en Libia, viaje que realicé tan =g

solo seis meses antes de que se b bya
derrumbara el régimen de Gadafi,
cuando esto era aun impensable. Tras w
un breve paseo por internet, mi mujer, =

Lili, y yo ya teniamos hecho el ~—
itinerario y ya solo faltaba cumplir las s 1
exigencias burocraticas necesarias Choo B b
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Nuestroitinerario fue:

Dia1: Madrid Tripoli (vuelo directo por
372"euricos” ida y vuelta). Visita a
Tripoli. De la capital libia, nada
relevante que destacar salvo que
Unicamente habia dos hoteles que
merecian la pena para "aparcarse”y
que la ciudad estaba llena de gruasy
totalmente under construction.

Dia 2: Tripoli a Gadames (por
carretera). Este dia conocimos a
nuestro "angel de la guarda” (no se
puede salir de Tripoli sin él}, que
hacia de chofery a la vez de "vigilante
de la playa”. Simpatico y culto, nos
explicd lo que ibamos a ver en nuestro recorrido
rutero. Asi mismo, nos informd de que no podiamos
variar la ruta porque en las carreteras la policia de
Gadafinosiria controlando si éramos los turistas que
debian estar ese dia en ese sitio... Efectivamente, a lo
largo de los muchos kildmetros de recorrido pudimos
constatar que se cumplia fielmente el control de
pasajeros.

La primera parada del dia la hicimos
en Leptis Magna (patrimonio de la
humanidad), donde la visién de las
magnificas ruinas grecorromanas deja
a uno estupefacto y le transporta
inmediatamente a encontrarse como
un ciudadano romano paseando por su
magnifico cardo, comprando en el
mercado, conversando en el agora,
haciendo ejercicio en la palestra o
dandose un chapuzén en los banos.
Augusto "liber¢” la ciudad del dominio
cartaginésy posteriores emperadores
la hicieron cada vez mas floreciente.
De hecho, en ella nacié el emperador
Septimio Severo. Para rematar la
contemplacion de estas maravillas hicimos otra
parada en Sabratha, ciudad a la que merece la penair
aunque sea Unicamente por ver y actuar, si eres un
pocoosado, en su teatro.

Continuamos ruta terrestre camino a Gadames
(patrimonio de la humanidad desde 1986), a la que
llegamos tras un dia de calor insoportable, a pesar de
estar en septiembre, y al menos dos controles de
carretera para turistas -y no turistas, supongo-. En el
camino realizamos una parada para ver las grutas de
un pueblo troglodita, Nalut, ya deshabitado pero que
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en sudia, no hace mucho tiempo, bullia
de vida. Alucinante ver cdmo se podia
vivir en semejantes “cuartitos” bajo
tierra.

Dia 3: Tras un merecido descanso en el
hotel, a la manana siguiente visitamos
la ciudad de Gadames. Gadames es la
ciudad nueva y la ciudad vieja. En la
Libia de Gadafi aprendimos que la
mayoria de los pueblos antiguos tenian
una réplica moderna mandada
construir por el Lider para mejorar la
calidad de vida de sus moradores. Asi
pues, siempre existe el pueblo antiguo
y el pueblo nuevo. En el caso de
Gadames, resulta que el pueblo
viejo/antiguo es una joya. Es una medina
completamente cercada por una muralla y con la
mayoria de sus calles cubiertas por lo que, a pesar del
calor asfixiante del exterior, en ellas se pasea
moderadamente refrigerado. Merece la pena
perderse al menos un dia de la vida por estas
callejuelas cerradas.

Dia 4: Nuestro objetivo siguiente era ir al corazon del
desiertoy su puerta de entrada es la ciudad de Sebha
por lo que con un madrugdén apreciable nos
dispusimos a recorrer mas de 850 km por una ruta
“dura” que finalmente conseguimos hacer jjjjen 14

correspondientes “chequeos” policiales a lo largo
del camino. Las carreteras mal asfaltadas y en
ocasiones invadidas por la arena del desierto no nos
amilanaron ni erosionaron nuestro optimismo viajero
nilas ganasde entrareneldesierto profundo.

Dia 5: Recuperados de la
palizadeldiaanteriorcon
un largo y profundo
sueno reparador, nos
dirigimos al poblado de
Ubari, a unos 30 km del
cual, se encontraba
nuestro destino, que era
una jaima en mitad de la
nada. De la nada no, mas
bien de un entorno
espectacular compuesto
deunenorme desierto de
inmensas dunas que con
la luz del dia tornaban su tonalidad creando un lujo de
colores que estimulaban nuestro sentido de la vista.
Para concluir la perfeccion del cuadro que se




presentaba ante nosotros,
cerca de la jaima, a una
distancia de paseo, se
encontraba un cristalino lago
con sus hermosas palmeras
que te animaban a darte un
chapuzon, eso si seguido de
una ducha para, sorpren-
dentemente, tener que quitar
del cuerpo la enorme
salinidad de las aguas del |
lago.

Jamas habia conducido porla

cresta de una dunay descendido por su cara cdncava
ni corrido a velocidad de vértigo por una planicie
arenosa, cual autopista de mil carrilesy de kilometros
y kilbmetros de longitud. Fue el mas apasionante rally
jamas conocido.

Dia 6: Retozamos todo el dia disfrutando del inmenso
desierto en el que nos encontrabamos. Visitamos a
los lugarenos del oasis del lago, esquiamos por una
duna proxima y comimos con los tuareg y beduinos
que alli se encontraban. Si alguien quiere vivir una
experiencia diferente, que no deje de venir al desierto
de Ubari.

Dia 7: Tras el relajo de la jornada anterior a lo
Lawrence de Arabia, empaquetamos nuestros
enseres, incluidos algunos regalitos para la familia
procedentes de esta gente y volvimos a Sebha para
coger un avion y plantarnos en Benghasi. Alli
empezariamos a hacer la segunda parte de la costa
libia, volviendo asi al mundo de los antiguos griegosy
romanos que colonizaron todo el litoral libio. Tripoli y
Benghasi para entendernos son como Madrid y
Barcelona, las dos principales ciudades Libias,
enfrentadas por la capitalidad, los recursos, etc. En el
caso de Libia, ademas, existe un componente tribal
que nose daentrenosotros.

Dia 8 y 9: Benghazi - Ptolemaida - Apolonia-Cirene
(patrimonio de la humanidad]-Benghasi-Tripoli.
Estos dos dias fueron dos jornadas de recorrido
cultural de "piedras”, que diria algun despistado. De
la antigua pentapolis que constituyeron la regidn de
Cirena (entiempos greco-romanos)visitamos las tres
que mas restos arqueoldgicos de gran valor tienen,
siendo una de ellas, Cirene, patrimonio de la
humanidad.

Estas antiguas ciudades no solo fueron destruidas
por las fuerzas de la naturaleza con algun terremoto
que otro, sino sobre todo por su situacion estratégica
de paso entre el orientey el occidente, del norte al sur
y al este y oeste. Asi pues, de las tribus originarias
pocos habitantes quedan en la Libia actual. Algunos
TuaregyBeduinosy poco mas.

Alllegar a Benghasien elavion nos estaba esperando
nuestro nuevo “angel de la guarda”. Asi que con él
salimos de Benghasi y la primera ciudad con la que
topamos fue Ptolomaida, cuyo nombre se cree que
viene de Ptolomeo, el general de Alejandro Magno
que a sumuerte se quedd con elimperio Egipcio. Tras
visitar el museo paleontoldgico seguimos camino
adelante ya que, exceptuando alguna pequena ruina,
no hay mucho mas que ver.

La llegada a Apolonia (nombre griego de la ciudad en
honor al dios Apolo) fue otro bafio de impresion de la
belleza de sus templos. Visitamos tres templos de
origen bizantino, situados cerca de un pequeno
acantilado, dos de ellos uno enfrente del otro y el
tercero mirando directamente al mismo mar. Parece
mentira que puedan conservarse aun hoy dia
semejantes ruinas tan completasy de tal belleza, que
invitan a quedarse extasiado contemplando su
equilibrada hermosura. Para rematar nuestro
ensimismamiento, nos acercamos al teatro griego
que aun se mantiene en pie, en el que aun hoy se
podrian representar, como en Mérida (Badajoz],
cualquier obra de Esquilo,
Sofocles, Euripides, etc.
Nos encontrdbamos solos
los dos con el guia y nos
atrevimos a bajar al
escenario y declamar unas
poesias a viva voz, como si
una multitud de apolinios
estuviera deleitandose con
nuestra actuacion. El
teatro esta abierto al mar
por lo que lavision para los
ciudadanos era de una
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espectacularidad sin par, que no habiamos conocido
antes.

Consemejante dosis de bellezayunavez puesto el sol
a nuestro costado, retornamos a Apolonia para
tomarnos una discreta cena y dormir para acometer
aldia siguiente nuestra ultima etapa de inculturacion
greco-romana de Libia, pensando que ya no podia
sorprendernos nada.

Desayunamos opiparamente ya que el desayuno es la
mejor comida del dia que puede hacerse en Libia, al
menos en aquellos tiempos, y salimos a Cirene,
nuestrametaantes de volvera Tripoli.

Cirene nos dejéo una vez mas fascinados por su
esplendory extension. La ciudad se desarrolla en dos
planicies abiertas al mar. Desde su parte superiorva
cayendo hacia la explanada siguientey de estaal mar,
rematandose el conjunto con un bello puerto
comercial. Claro que todo ello hay que imaginarselo,
pero hay tanta ruina conservada que hasta para un
profano de la arqueologia resulta sencillo visualizar
el ajetreo de la ciudad en sus buenos tiempos.
Paseamos por el mercado, pisamos el foro, entramos
en el teatro, que también miraba al mar, y nos
permitimos el lujo de representar una escena de una
obra de amor, paseamos por el cardo, visitamos los
templos de Apolo, de Zeus y otros mas que ya no
recuerdo. Terminamos en los museos de los
mosaicos y de las esculturas con lo que nuestra
capacidad de disfrutar de la belleza clasica quedo
agotaday a Dios gracias porque teniamos que volver
rapidamente a Benghasi, so pena de perder el avion
que nos llevaria a Tripoliy de alli, al dia siguiente, a

casa.
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Dia 10: Volamos de
Tripoli sin ningln retraso
ni complicacion hasta
Madrid en donde
tomamos nuestro coche
para volver a casa en
Donosti.

El volver a conducir por
las carreteras espanolas
nos supuso un shock casi
tan grande como las
arriesgadas travesias en
el desierto de Libia, eso
si, asimilado el paisaje rapidamente y acomodados a
la perfeccion de los trazados de la ruta, la llegada a
casanonossupuso ningun esfuerzo adicional.

Y hasta aqui puedo contar. Lamentablemente, las
palabras asi escritas se quedan cortas para
transmitir las sensaciones y momentos que Lili y yo
vivimos en el Pais del Desierto, disfrutando vy
descubriendo la historia que encierran sus piedrasy
arena. Libiaesunverdadero placer para los sentidos,
asicomoalimento parala mente.

Como Unico pero, no quiero terminar este relato sin
comentar que en Libia, al menos en la de entonces -
en la de ahora supongo que sera adn peor- no hay
opciones para los aficionados a la juerga y el ocio
nocturno. No existen lugares en los que copear de
noche, o, como minimo, relajarse un rato, gintonic en
mano, tras el duro dia del turista avido de
experiencias. Por lo demas, se trata de un destino
muy recomendable para los amantes de la bellezay
la historia, lastrado, lamentablemente, por la
practica imposibilidad hoy en dia de
viajar a él a causa de los conflictos
existentesen lazona.



Gastronomia

Restaurante Fronton (Tolosa)

“Cuando menos es mucho mas”

Jesus GOmez Montoya

Hablar del Pais Vasco y de su buena mesa es casi
una redundancia en la que resulta imposible no
caer cuando nos referirnos a alguno de los multiples
templos del buen comer que sazonan su geografia.
Y, sin embargo, a veces parece que hay que recordar
que hay mundo mas alld de los mediaticos
Akelarre, Arzak o Mugaritz y que cualquier amante
del buen comer que visite Euskadi deberia hacer
un hueco en su agenda para el Frontdn de Roberto
Ruiz, un singular espacio ubicado en la villa de Tolosa
que tiene como maxima ser “la retaguardia de la
vanguardia”.

Tolosa es una localidad de solera situada a 20
minutos en coche de Donostia, en pleno corazén de la
provincia. Merece la pena acercarse a esta cabeza de
comarca y visitar su mercado semanal o los
pueblecitosy caserios que la rodean para entender lo
que es la Guipuzcoa rural. Y mucho de eso es lo que
descubriremos en el Frontdn, que rinde un homenaje
diario a los productos de la tierra y de temporada,
jugando y sacando todo el partido a sus sabores y
matices, convirtiendo lo cotidiano en algo
excepcional. “Nuestro secreto se basa en conocer
muy bien el entorno. Trabajamos con productores
locales de mucha confianzay visitamos los mercados
de la zona cada semana para conseguir siempre el
mejor producto de temporada”, nos cuenta Roberto

Ruiz, chef y responsable
del restaurante, que lleva
funcionando desde 1993. El
local, una construccion
racionalista de mas de 80
anos, que hasta la apertura
del restaurante funcionaba
como centro social y de
reunion para la localidad,
toma su nombre del
Frontdn Beotibar, situado
en la pared contigua al
edificio. De hecho, los dias
en los que hay partido de pelota, existe la posibilidad
de tomarse el postre en el propio frontén, disfrutando
delencuentro.

En este entorno es donde Ruiz y su equipo
desarrollan una cocina que reedita con técnicas
elaboradas la cocina cldsica vasca, basada en la
materia prima de excelencia. La maxima menos
es mas se queda corta porque en el caso del Frontdn,
menos es mucho mas. Su plato estrella son, sin
duda, las alubias de Tolosa -babarrunas-, que
Roberto prepara con mimo para sacar todo el sabor
a esta legumbre negra que engancha a todo aquél
que la prueba, por supuesto, siempre acompanada
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por sus sacramentos, entre los que destacan las
guindillas -piparras- de l|barra (pequefo pueblo
pegadoaTolosal.

Y como menos es mucho mas, Roberto nos cuenta
que ellos nunca se han sentido tentados de entrar en
competiciones por estrellas, por los platos mas
impactantes o por ser los mas mediaticos. “Nuestro
estilo es la retaguardia de la vanguardia. Cuando la
vanguardia era la ‘quimica’, nosotros seguimos
trabajando con el producto. Ahora que la vanguardia
ha vuelto la vista al producto y lo basico, nosotros
seguimos trabajando de la misma manera”, explica
el cocinero, que asegura que no le preocupan las
listas y las estrellas: “nunca hemos querido que eso
nos condicione, en ningun sentido. Nos basta con ser
honestos con nosotros mismos”.

Parece facil, pero no lo es. Porque lo aparente-
mente simple, unas alubias ‘de toda la vida" o un
revuelto de setas de temporada son platos honestos
que no permiten al cocinero esconderse detras de
fuegos de artificio, trampantojos que engatusan a la
vista o humos, en el sentido mas literal, que
asombran alcomensal. Esaquidonde la excelenciao
la falta de ella, quedan expuestas en toda su
crudeza. Y es aqui donde Ruiz y su
equipo salen siempre triunfantes.
Sia ello le sumamos un servicio de
una atencion exquisita y cercana,
cuyo objetivo es que “el cliente se
sienta comodo y que podamos
satisfacer sus necesidades”, y un
precio asequible, alejado de los
astronomicos que manejan otros
restaurantes, nos encontramoscon
una visita ineludible para el viajero,
amante de la gastronomia o que simplemente quiera
disfrutar de unabuena comida, con sabor a caserio,
a montana, a tierra hiumeda y a tradicion. En una
palabra: auténtico.
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LA RECETA: Alubias de Tolosa

Ingredientes para 8 personas

1 kg. de alubias negras de Tolosa.
4 L. de agua.

1 chorro de aceite de oliva.

Sal.

Sacramentos:

Dos morcillas de Beasain, hermosas
Tocino ibérico cortado en ldminas
Media berza

Guindillas de Ibarra (1 bote pequefo)

Modo de preparacion

Se ponen las alubias en una cazuela (esta alubia no
necesita remojo), las lavamos y tiramos esta agua
poniendo otra. Afadimos cuatro litros de agua fria por
kilo de alubia, en una cazuela, a poder ser, mas alta que
ancha mas un chorro de aceite de oliva. Lo ponemos a
fuego fuerte hasta que empiece a hervir. Bajar a fuego
suave y, durante 2 horas y media aproximadamente,
dejamos que la alubia se vaya haciendo suavemente,
manteniendo siempre un pequeno hervor.

No se debe remover introduciendo nada en la alubia,
simplemente coger el asa de la cazuelay agitar en
circulos suavemente. De esta manera observaremos si
necesita mas agua. Si es necesario anadirle agua, ésta
debe ser siempre fria, y se
debe verter muy poco a

| ¥ poco sin dejar de perder los
f pequenos borbotones de la
alubia.

Una vez que la alubia esté
hecha, le anadiremos la sal,
dejaremos cocer durante
unos minutos masy la
dejaremos reposar fuera del
fuego para que su caldo
espese.

Mientras, preparar los sacramentos por separado:
Presentar las guindillas de Ibarra encurtidas, en un vaso
de chupito, con sal gruesa y un poco de aceite de oliva.

Cocer la morcilla de Beasain durante 1 hora aproximada-
mente y dejar reposar hasta que las cortemos. (Si esta
cocida, sélo calentarlal.

Cortar el tocino ibérico en finas lonchas, como si de
jamon se tratara, con un poco de sal gruesa y un poco
atemperado, servido en un plato.

La berza, siempre con una breve coccién (en agua, saly
aceite), casi sin dejar que toque el agua, escurriday
salteada con un poco de ajo.
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ANDALUCIA

CLINICA INTERNACIONAL TORRES BERMEJAS
Gransol,2 )

04006 - ALMERIA (ALMERIA)

Tfno.: 950 220 324
clinicainternacional@torresbermejas.es
www.clinicatorresbermejas.es

HOSPITAL MEDITERRANEO
Nueva Musa, s/n )

04007 - ALMERIA (ALMERIA)
Tfno.: 950 621 063
jarojas@hospitalmediterraneo.es
www.hospital-mediterraneo.es

CENTRO MEDICO ALBORAN

Av. De la Luz, 45 )

04700 - EL EJIDO (ALMERIA)

Tfno.: 950 573 654
centromedicoalboran2012@hotmail.es
www.centromedicoalboran.com
facebook.com/CentroMedicoAlboranAM

CLINICA MEDICO-ASISTENCIAL VIRGEN DEL
ROSARIO

C/ Austria, s/n

11204-ALGECIRAS (CADIZ)

Tfno.: 956 090 493
info@clinicavirgendelrosario.es
www.clinicavirgendelrosario.es
facebook.com/clinicavirgenrosario

CLINICA OBDULIA RIVAS
Plaza Inmaculada, local 48-53
11202-ALGECIRAS (CADIZ)
Tfno.: 956 096 243
dula007@hotmail.com

CLINICA VIRGEN DEL MAR
Teniente Maroto, 3
11201-ALGECIRAS (CADIZ)
Tfno.: 956 668 404
cvirgendelmar@outlook.com

DEUX CLINICA MEDICA

Urb. Los Sauces - Bloque 4 - Local 6
11202-ALGECIRAS (CADIZ)

Tfno.: 956 668 014
secretaria@deuxclinicamedica.com
www.deuxclinicamedica.com

POLICLINICA ANDREA REGINA

C/ Ruiz Zorrilla 11. Bis 1°
11203-ALGECIRAS (CADIZ)

Tfno.: 956 632 595
andrearegina@andrearegina.com
www.andrearegina.com

CLINICA DE FISIOTERAPIA Y OSTEOPATIA
"SAN SEVERIANO”

Av. De la llustracion 6. 1aplanta, Modulo 5
11011-CADIZ (CADIZ)

Tfno.: 956 283 652
fisioterapiasanseveriano@hotmail.com

CLINICA LA SALUD

C/ Feduchy, 8-14

11001-CADIZ (CADIZ)

Tfno.: 956 225 301
info@clinicalasalud.es
www.clinicalasalud.es
facebook.com/clinicalasaludcadiz
@saludcadiz
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CLINICA NOVO SANCTI PETRI

Urb. Novo Sancti Petri, s/n
11130-CHICLANA DE LA FRONTERA (CADIZ)
Tfno.: 956 495 000
informacion@clinicanovo.es
www.clinicanovo.es
facebook.com/Clinica Novo Sancti Petri
@ClinicaNovo

FISIOCLINIC

C/ Nuestra Senora de los Remedios, 12
11130-CHICLANA DE LA FRONTERA (CADIZ)
Tfno.: 956 534 501
fisioclinicchiclana@hotmail.com

HOSPITAL CENTRO MEDICO CHICLANA

C/ Arroyuelo, 10

11130-CHICLANA DE LA FRONTERA (CADIZ)
Tfno.: 956 533 333
centromedico@chiclana.com
www.hospitalchiclana.com

JANDA SALUD

Antigua Ctra. De la Barrosa, km. 0,15
11130-CHICLANA DE LA FRONTERA (CADIZ)
Tfno.: 956 533 853
saludjanda@hotmail.com
www.jandasalud.es
facebook.com/Janda-Salud

CENTRO DE FISIOTERAPIA MARIA DE LA O
Avd. Esturion, 14

11550-CHIPIONA (CADIZ)

Tfno.: 956 370 347
mariadelaocascobelo@hotmail.com
www.fisioterapiamariadelao.com
facebook.com/CentroDeFisioterapiaMariadelao

CENTRO MEDICO SAN SEBASTIAN

C/ Entorno de Donana, s/n
11140-CONIL DE LA FRONTERA (CADIZ)
Tfno.: 956 442 384
direccioncmssconil@hotmail.com
www.centromedicoconil.com

CLINICA BEIMAN JEREZ

Travesia de Guadalcacin, C/ Jaén ne 2
11591-GUADALCACIN

JEREZ DE LA FRONTERA (CADIZ)

Tfno.: 956 158 225
atencionalcliente@clinicabeiman.com
www.clinicabeiman.com
facebook.com/Clinica-Beiman

ARTHROSUR CENTRO DE RECUPERACION
INTEGRAL

C/ Caribe, s/n, Edif. Cerro Viejo A
11407-JEREZ DE LA FRONTERA (CADIZ)
Tfno.: 956 332 571

info@arthrosur.es

www.arthrosur.es

CENTRO MEDICO MONTEALTO

Avd. Lebrija esq. C/ Sierra Aljibe, s/n
11407-JEREZ DE LA FRONTERA (CADIZ)
Tfno.: 956 187 568
comercial@centromedicomontealto.es
www.centromedicomontealto.com
facebook.com/CentroMédicoMontealto

Centros

asociados
la FNCP

CLINICA FISIOTERAPIA NOVA

Hermano Eugenio. Edificio Trieste local 10
11407-JEREZ DE LA FRONTERA (CADIZ