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El Gobierno intenta frenar el turismo
sanitario vetando una directiva de la UE

La Comunidad es una de las regiones mas afectadas por el gasto de los turistas comunitarios

JOSE MARTIN / Valencia
La sangria economica que produ-
cen cada ano los turistas europeos
en las arcas sanitarias de los distin-
tos sistemnas de salud autonomicos
ha obligado al Ministerio de Sani-
dad a oponerse a la aprobacion de
la nueva directiva europea fronteri-
za ya que ésta profundiza en el pro-
blema del turismo sanitario.

Este documento pretende elimi-
nar las vigentes contraprestaciones
entre paises para sufragar los gas-
tos médicos producidos por los eu-
ropeos fuera de su pais de origen.
Asi, si, hasta ahora, el presupuesto
sanitario de las CCAA turisticas su-
fria por este gasto extra y ademas
debia hacer frente a una larga espe-
ra para recibir el reembolso, con la
nueva directiva, en negociacion, las
regiones implicadas verian crecer
exponencialmente estas partidas.

Por todo ello, desde el Ministerio
de Sanidad se asegura que esta pro-

puesta de ley comunitaria «implica-
ria serios problemas para la viabili-
dad del sistema de salud espanol»,
razdn que justifica la posicion de
blequeo, junto a otros paises, a esta
directiva. En ese sentido, los res-
ponsables espanoles si que serian
favorables a que se establecieran
una cartera comun de servicios mé-
dicos gratuitos en todos los paises
miembros, para que de esta forma
se eliminase el trasiego de pacien-
tes en busca de asistencia gratuita.

En la Comunidad, el problema es
especialmente grave ya que anual-
mente una parte relevante de los
30.000 europeos que utilizan la sa-
nidad valenciana se someten a ope-
raciones que en sus paises de ori-
gen deberian sufragar por sus pro-
pios medios.

En ese sentido, el propio conse-
ller de Sanidad, Manuel Cervera,
asegura que su departamento «exi-
ge al Gobierno que redefina los cri-

terios del Fondo de Cohesion, ya
gue deberia compensarse puntual-
mente el 100% de la facturacion ge-
nerada por cada Comunidad en ca-
da ejercicior. Y es que «actualmen-
te, el sistema utilizado no respeta
los derechos de cobro legitimamen-
te adquiridos por cada autonomia
dado que genera pérdidas impor-

La Comunidad tarda
varios anos en cobrar
el gasto ocasionado
por los turistas

tantes para la Comunidad y para
oftras regiones turisticas». Segun se
destaca desde la Conselleria, este ti-
po de pacientes europeos senior, sin
seguro, demandan tratamientos on-

-colégicos, operaciones vasculares,

de atero y relativos a problemas cir-
culatorios. A ellos también hay que
sumar problemas traumatologicos
que requieren de costosas protesis.
Especialmente significativo era el
caso de los cerca de 3.000 pensio-
nistas europeos prejubilados (el
50% son britanicos) que sin haber
cotizado en la Seguridad Social y
con un simple empadronamiento y
argumentando falta de recursos ad-
quirian una tarjeta SIP y disfruta-
ban de asistencia y fairmacos gra-
tuitos en la Comunidad. Sin embar-
go tras la ley de 2007, éstos
ciudadanos europeos que no estan
cubiertos ni por la Seguridad Social
espafiola ni por la de su pais deben
acreditar escrupulosamente su €a-
restia de recursos. En caso contra-
rio deben abonar el coste generado
ya que muchos consumian los re-
cursos publicos alegando proble-
mas economicos cuando vivian en
exclusivas zonas de Alicante.
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La Fe desarrolla
una técnica
para tratar el
cancer hepatico

Valencia
El Hospital Universitari La Fe de
Valencia ha realizado, por pri-
mera vez en Espana, un nuevo
tratamiento de radiologia inter-
vencionista y medicina nuclear,
que emplea microesferas de vi-
drio cargadas con ytrio-90, indi-
cado para pacientes que sufren
determinados tumores hepati-
cos y que no pueden somegerse
a otras formas terapéuticas, co-
mo la cirugia, la farmacologia o
la medicina fisica.

El principal beneficio para es-
tos pacientes es que, despuésnde
someterse a este tratamiento de
estas capsulas, podrian practi-
carse tratamientos anterior-
mente contraindicados, como la
cirugia de reseccion o el tras-
plante. Aunque esta técnica ha-
ya sido la primera vez en la que
se intervenia mediante este mo-
do, en centros sanitarios de
Pamplona, Madrid y Barcelona,
se habia empleado una técnica

Las claves

Directiva transfronteriza
>Lanueva normativa que se
estd negociando pretende
eliminar las compensaciones
econdmicas entre paises por
la asistencia a los turistas.

€l problema valenciano
>Aligual gue otras regiones
turisticas, la Comunidad tie-
ne que sufragar el gasto sa-
nitario generado por los visi-
tantes mientras que el pago
de éstos lleva un gran retra-
50. Al mismo tiempo, hay mu-
chos pensionistas que vie-
nen para operarse gratuita-
mente de dolencias que en
su pais san de pago.
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Las enfermeras
ante la muerte
de Rayan

EL DESGRACIADO fallecimiento del peque-
fo Rayan, en el Hospital Gregorio Maranon de
Madrid ha causado una profunda consterna-
aon social y también entre el colectivo de en-
fermeria, que ha visto con incredulidad y ma-
lestar como se centraban las acusaciones de
negligencia exclusivamente en una joven en-
fermera de la UCI de Neonatologia.

En nombre del CECOVA y en representa-
cion de los colegios de enfermeria de Valencia,
Castellon y Alicante quiero mostrar nuestro
pesar por la muerte de este nifo, Pero quiero
insistir en la necesidad de reclamar el maximo
respeto y consideracion hacia la enfermera
afectada y que no se emitan veredictos preci-

Dos pacientes esperan ser atendidos en el centro de salud San Miguel de Salinas en Torrevieja. tL MUNOO

pitados sin que haya una investigacion oficial
sobre lo sucedido. Flaco favor a los profesio-
nales de enfermeria hizo el gerente del Hospi-
tal Gregorro Maranon al poner a esta enfer-
mera de 22 anos a los pies de los caballos y ex-
ponerla a la presion mediatica al senalarla
directa y exclusivamente como la culpable de
un «terrorifico error causante de la muerte
del nifo, sin que previamente fuesen estudia-
das todas las dreunstancias que han concurri-
do.

Curiosamente, obvio explicar que el sistema
informatico para evilar desgraciados ertores
humaneos y que hubiera alertado inmediata-
mente de la confusion de sondas de alimenta-
cion estaba pendiente de instalacion. Los jue-
ces y la Inspeccion Sanitaria deberan averi-
guar ahora las responsabilidades achacables a
la Administracion Sanitaria, a los directivos del
hospital y, en dltima instancia, a los profesio-
nales sanitarios. También obvio decir que el 30
de junio de 2008, 67 profesionales del Grego-
rio Maranon comunicaron a la direccion gra-
ves problemas y las carencias en Neonatolo-
gia, y alertaron sabre la «disminucion del per-
sonal de Enfermeria cualificado» y de la
«grave repercusion asistencial» que esto oca-
sionaba. A la espera de las conclusiones de es-
tas investigaciones, el CECOVA considera que

estamos ante-un efecto adverso, siempre de
origen multicausal y con circunstancias favo-
recedoras condicionadas por la asistencia sa-
nitaria; por tanto, antes de emitir veredictos de
culpabilidad deberia llevarse a cabo, ademas
de la investigacion judicial correspondiente,
una investigacion profesional, seria y objetiva.

Recordemos el caso de las enfermeras de
Denver de 1996 en el que unas enfermeras
fueron acusadas de la muerte de un bebé al
administrarie Penicilina Benzatina por via en-
dovenosa en una cantidad diez veces superior
a la prescrita por el medico neonatdlogo. Ini-
cialmente dos de ellas fueron consideradas
culpables y una inocente. Estudiado en pro-
fundidad el caso, se concluyo que una combi-
nacion de fallos que ocurrieron simultanea-
mente y crearon las drounstandas para que se
produjera esta muerte accidental. Al compro-
bar que hasta 12 fallos del sistema coincidie-
ron en el caso, las enfermeras fueron declara-
das inocentes.

Por lo ocurrido, solicito a la Administracion
la apertura de un proceso de debate que sirva
para hacer un analisis en profundidad sobre
los actuales mecanismos de contratacion de
profesionales de enfermeria para cubrir va-
cantes y realizar sustituciones en los servicios
hospitalarios especializados sin los conoci-

similar con microesferas de re-
sinas.

Esta nueva aplicacion tera-
péutica, que se llevo a cabo en
dos pacientes, es posible gra-
cias a un equipo multidiscipli-
nar del que forman parte miem-
bros de los Servicios de Radio-

! diagnéstico, Medicina Nuclear,
Unidad Hepatica, Unidad de Ci-
rugia y Trasplante Hepatico,
Radioproteccion y Anestesiolo-
gla

La practica lleva consigo, en
primer lugar, una cateterizacion
selectiva de los vasos aferentes,
que conducen y alimentan el tu-
mor, mediante una técnice de
radiologia intervencionista. Pos-
teriormente, al paciente se le
administra a traves de esta via
una infusion de cinco millones
microesferas de vidrio cargadas
con ytrio-90, que van dirigidas
al tumor.

mientos necesarios. No hay ninguin control pa-
ra que una enfermera recién titulada sin expe-
riencia previa alguna se incorpore a trabajar
en unidades o dreas de trabajo donde se re-
quiera una formacion especifica. iNo somos
enfermeras para todo!

Otras cuestiones sobre las que se debe re-
flexionar son la excesiva rotacion de las enfer-
meras que las obliga a cambiar constante-
mente de area dentro de un mismo centro, la
exigendia de formacion espedializada para de-
terminados puestos laborales en unidades de
hospitalizacion que requieran una mayor for-
macion y determinadas competencias y des-
wrezas, pues no hay que olvidar que las enfer-
meras se forman en la Universidad en Cuida-
dos Generales, siendo la especializacion una
opaon postenior.

Por tltimo quiero destacar que este lamen-
table suceso no debe quebrar la confianza so-
cial en la profesionalidad, la dedicacion y el ex-
cepcional trabajo desempenado por el colesti-
vo de enfermeria, que en demasiadas
ocasiones cubre las deficiendas del sistema sa-
nitario para evitar que se ponga en peligro la
seguridad del paciente.

José Antonio Avila es presidente del Consejo de En-
fermena de la Comunidad (CECOVA)



