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Abstract:

The aim of this study was to determine and quantify an aspect of our public health sys-
tem that in recent years has received great interest from the government and institutions —
health tourism. Importantly, this concept encompasses two distinct realities: the people
who visit our country for surgery and / or receive health care in our public health centers and
those who do it in private centers. In this article we present the first reality in quantitative
terms. Can we really speak of a true medical tourism in the public health system? Does pro-
viding medical assistance to foreigners really affect our public expenditure? Are non-resi-
dents exploiting our public health resources? These and other questions arise in this context.
This study will conclude that this foreign assistance is prevalent only in a few areas, those
being where we border other countries, and where there is a large immigrant population.

Keywords: Health tourism, medical care to foreigners, border health cooperation.

Resumen:

El objetivo del presente trabajo es conocer y cuantificar un aspecto de nuestro sistema
publico de salud que en los Ultimos anos ha recibido un gran interés por parte del gobierno
e instituciones, el turismo sanitario. Es importante resaltar que este concepto engloba dos
realidades bien diferenciadas: la de aquellas personas que visitan nuestro pais para operar-
se y/o recibir asistencia sanitaria en nuestros centros publicos sanitarios y aquellos que lo
hacen en centros privados. Pues bien, en este articulo presentamos una aproximacion ana-
litica a la primera de las realidades ¢podemos hablar realmente de un verdadero turismo
sanitario en centros publicos? ;Supone una carga para nuestras arcas publicas esta asis-
tencia médica a extranjeros? ;Es preocupante el “aprovechamiento” de nuestros recursos
publicos sanitarios por personas no residentes? Estas y otras preguntas surgen en este con-
texto. Del estudio realizado concluiremos que esta asistencia a extranjeros solo tiene una
importancia cuantitativa cuando nos referimos a comunidades o regiones de caracter fron-
terizo o dénde la presencia de poblacion inmigrante extranjera es resaltable.

Palabras clave: Turismo sanitario, asistencia médica a extranjeros, cooperacién sanitaria
transfronteriza.
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1. Introduccion

Una de las principales preocupaciones de los espanoles es como mantener la cal-
idad y gratuidad del sistema publico de salud (CIS, 2011) y uno de los temas que han
estado en el punto de mira han sido las prestaciones médicas a extranjeros. En
Espana la opinion publica, los medios de comunicacion (El Confidencial, 2012) asi
como ensayos y documentos de trabajo (Rosenmoller, 2006) han dado por hecho la
existencia de un volumen elevado de turismo sanitario en centros publicos, enten-
diendo por ello, personas extranjeras que vienen a Espana con el principal objetivo
de recibir servicios médicos del Sistema Nacional de Salud. La universalidad y cali-
dad del sistema sanitario espanol habria actuado como factor de reclamo.

El objeto de este articulo es analizar el hecho “turismo sanitario’; si realmente se
puede hablar de la existencia de un turismo sanitario en centro publicos de salud, si
este absorbe un numero elevado de nuestros recursos asistenciales, o/y si ha alcan-
zado unas cuotas alarmantes. Para ello en primer lugar serd necesario definir con
precision qué entendemos por turismo sanitario de forma que sea posible cuantifi-
car el fendmeno y en ultimo término concluir o no si el turismo sanitario soportado
con fondos publicos es un hecho preocupante para la economia espanola.

Definicion del Turismo Sanitario:

Desde un punto de vista académico no esta clara la definicion de Turismo Sanita-
rio. Algunos autores, como Helble, M. tienen una vision muy amplia de este feno-
meno y lo describen como cualquier acto médico que se produce fuera del lugar de
residencia sea intencionado o no. Para otros, como Lizarralde el concepto es mucho
mas restrictivo y afectaria solamente a aquellos actos recibidos intencionadamente
por el paciente-turista, de manera que para que podamos hablar de turismo sanita-
rio es condicidon necesaria que exista una voluntad a priori de viajar para recibir tra-
tamiento médico.

La Organizacion Mundial de Turismo define al turista como: un visitante que viaja
a un destino principal distinto al de su entorno habitual por una duracién inferior a
un ano, con cualquier finalidad principal, ocio, negocios u otro motivo personal, que
no sea la de ser empleado por una entidad residente en el pais o lugar visitados. Un
visitante (interno, receptor o emisor) se clasifica como turista (o visitante que per-
nocta), si su viaje incluye una pernoctacion, o como visitante del dia (o excursionis-
ta) en caso contrario.
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Siguiendo todo lo anterior, definimos al turista sanitario como aquella persona
que cumpliendo las caracteristicas anteriores, tiene como finalidad principal de su
viaje recibir un tratamiento médico. Es importante resaltar, por tanto, que han de
darse dos condiciones de manera simultanea: la intencionalidad en la recepcién del
servicio y el desplazamiento y pernoctacion fuera del lugar de origen.

A partir de esta definicién nos encontramos con una dificultad anadida en los
datos y estadisticas que estan a nuestro alcance ya que en estos no se contempla en
ningun caso la intencionalidad. Sera por tanto a través del analisis del tipo de aten-
cién sanitaria recibida donde se pueda distinguir si la prestaciéon recibida ha sido
intencionada o no.

2. Asistencia médica a extranjeros

Cuando hablamos de Turismo Sanitario es necesario distinguir entre dos fenéme-
nos: la asistencia médica a extranjeros suministrada por el sector privado y la asis-
tencia médica suministrada por el sistema publico de salud. La primera de ellas se
percibe en el sector médico y turistico como una oportunidad. Se estima que en ano
2013 el turismo de salud genero 75 billones de dolares y que este volumen se incre-
mentara a tasas del 20% en los préoximos anos (OCDE, 2011) y Espana quiere ser par-
ticipe. Este tipo de turismo es considerado como uno de los segmentos con mayor
potencial de crecimiento en todo el planeta, y se prevé que para 2015 su dinamica
econodmica concentre 128 mil millones de euros anuales.

Nuestro pais es consciente de la excelente oportunidad que supone este tipo de
turismo, pues junto con nuestras condiciones innatas de atraccion turistica; climato-
logia, estabilidad politica, situacion geografica, patrimonio histérico-cultural, dispone-
mos de servicios sanitarios de reconocido prestigio. En este contexto se ha desarro-
llado un Plan Nacional Integral de Turismo (2012-2015), que contempla las estrategias
y politicas publicas en este aspecto, incluye el producto salud como un recurso apro-
vechable dentro del territorio que puede contribuir al impulso y mejora del turismo
en Espafa, sobre todo del turismo internacional (Lizarralde, 2013).

Por otro lado nos encontramos con el turismo sanitario de provision publica, que
es el que se analiza en este trabajo. Desde esta dptica el concepto de turista es mas
restrictivo pues la motivacion principal del viaje es recibir un tratamiento médico,
por lo tanto se excluye el turismo de salud y bienestar que se asocia con el ocio y
disfrute propios de la condicién de turista.

2.1. Asistencia sanitaria de provision publica a extranjeros

Para estudiar, cuantificar y analizar las prestaciones sanitarias a extranjeros
vamos a abarcar el tiempo comprendido entre el ano 2000 hasta el 2011. Periodo en
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el que se produce un incremento significativo de las prestaciones sanitarias a extran-
jeros, para un andlisis mas pormenorizado se tomaran los ultimos anos de dicho
periodo, 2009, 2010 y 2011.

Los datos que se van a tratar han sido suministrados por el Instituto de Informa-
cién Sanitaria, 6rgano dependiente del Ministerio de Sanidad. Dicho Instituto mane-
ja una base de datos conocida como CMBD (Conjunto Minimo de Datos Basicos) que
se configura a partir de la informacion que suministran todos los hospitales publicos
espanoles, donde se recoge el nimero de pacientes atendidos asi como las caracte-
risticas de todos ellos, edad, sexo, diagnodstico, residencia etc. Por lo tanto, la asis-
tencia médica que aqui se analiza serd, hospitalaria no ambulatoria. A este respecto
cabe senalar que el 60% del gasto sanitario es absorbido por la asistencia hospitala-
ria, asi analizando este tipo de prestaciones estamos cubriendo la mayor parte del
gasto publico sanitario.

Por la forma y la manera en la que se recoge la informacién hospitalaria el Unico
parametro que se puede utilizar para diferenciar a los pacientes extranjeros del resto
de pacientes, seré el de residencia. Asi el objeto de estudio del presente trabajo sera
analizar la utilizacion que hacen los pacientes residentes en el extranjero de los
recursos hospitalarios del Sistema Nacional de Salud (SNS). Para facilitar la lectura,
en lo sucesivo, a este colectivo lo denominaremos PREH (Pacientes Residentes en el
Extranjero Hospitalizados).

Es conveniente resenar que aquellos extranjeros que, justificando su residencia
en Espana, hacen uso del sistema publico de salud a través de una tarjeta sanitaria
no seran contemplados en nuestro estudio puesto que al tener reconocido el dere-
cho a la asistencia sanitaria por la Seguridad Social' son contabilizados, a efectos
estadisticos, como ciudadanos residentes.

' La Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafna y
su integracion social contempla en su articulo once que los extranjeros residentes en Espana tienen dere-
cho a la asistencia sanitaria en los mismos términos que los espafnoles.
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TABLA 1. PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados)

en centros publicos

Afo N° de PREH (Pacientes _Re_sidentes en el Extranjero
Hospitalizados)
2000 9.415
2001 10.584
2002 10.945
2003 12.044
2004 12.799
2005 14.272
2006 17925
2007 15.485
2008 14.343
2009 15.367
2010 12.153
2011 17480

Fuente: Elaboracion propia. Instituto de Informacién sanitaria. Ministerio de Sanidad.

Los PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados) que han sido
atendidos en centros publicos espanoles han podido acceder a la asistencia médica

hospitalaria por tres vias:

e Con la tarjeta sanitaria europea (E111).

e Através de convenios de colaboracion, Espana tiene convenios de colaboracion
firmados con varios paises.

e Sin tarjeta sanitaria.

La tabla 1 permite apreciar claramente la tendencia creciente en el nimero de
PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados) en centros publi-
cos, se observa un crecimiento medio anual del 7,11%.

No obstante los datos que aqui figuran pueden suponerse infravalorados por

dos razones:

En primer lugar cabe destacar que, ademas de PREH (Pacientes Residentes en el
Extranjero Hospitalizados) en la base de datos del Instituto de Informacidén Sanitaria
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se registra también un nimero importante de pacientes con residencia desconocida
hospitalizados en centros publicos (tabla 2). Bajo esta denominacion se contempla
tanto a los residentes en el extranjero como a los residentes de otras comunidades
auténomas que han sido hospitalizados fuera de su comunidad auténoma de resi-
dencia. Por lo tanto el numero de PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hos-
pitalizados) seria superior al que esta reflejado en las estadisticas (tabla 1), ya que
parte de los Pacientes con Residencia Desconocida Hospitalizados son, en realidad
PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados).

En segundo lugar, se dan casos de personas que aun residiendo en el extranjero,
se empadronan en Espana y junto con una declaracion jurada de personas sin ingre-
sos obtienen una tarjeta sanitaria, estas personas tampoco aparecen en nuestras
estadisticas, puesto que a efectos contables son residentes.

La tabla 2 refleja el nUmero de Pacientes con Residencia Desconocida Hospitaliza-
dos en el periodo 2001-2011, estos pacientes superan todos los anos el nUumero de
PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados), aunque se puede
observar como van disminuyendo a lo largo del tiempo debido a un mayor rigor en
la recogida de datos, con estas cifras se pone de manifiesto la necesidad de afinar
las estadisticas para poder avanzar en el conocimiento de la realidad.

TABLA 2. Pacientes con Residencia Desconocida Hospitalizados en centros publicos

Ano N° de Pacientes con Residencia Desconocida Hospitalizados
2001 53.577
2002 78.392
2003 45.982
2004 18.224
2005 31.751
2006 28.109
2007 30.448
2008 32.004
2009 17172
2010 14.012
2011 18.974

No obstante, en el presente trabajo para contrastar el uso que hacen los extranje-
ros del SNS se analizan los PREH y no se tienen en cuenta los Pacientes con Resi-
dencia Desconocida Hospitalizados, solo se hara referencia a ellos cuando se consi-
dere que permite una aproximacion mas ajustada a la realidad.
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2.2. Factores determinantes en el incremento de las prestaciones publicas sanitarias
a ciudadanos no residentes

Los tres factores que se senalan a continuacion han sido determinantes en el
incremento del niumero de prestaciones médicas que han recibido los extranjeros en
Espana. Dicho aumento ha originado la creencia generalizada de que se ha utilizado
el sistema publico de salud de manera fraudulenta, hecho que busca contrastar el
presente trabajo.

1. El primero de ellos es la posicion que tiene Espana en el mundo como pais
receptor de turistas. El turismo es, desde los afnos 60, uno de los pilares basicos
de nuestra economia. En los ultimos anos nuestro pais se sitla en las primeras
posiciones en los rankings de recepcién de turistas, ocupando el segundo, ter-
cer o cuarto puesto segun el ano que analicemos. Segun la Organizacién Mun-
dial del Turismo, en el ano 2013 ocupé el tercer lugar después de Francia y
EEUU, con 60,6 millones de turistas que visitaron nuestro pais. La importancia
y la aportacion de este sector a la economia es tal, que el Instituto Nacional de
Estadistica elabora unas Cuentas Satélite que nos proporcionan informacion
sobre el impacto que tiene esta actividad en la economia nacional. De ellas se
desprende que en el ano 2012 el turismo alcanzoé el 10,9% del PIB y el 11,9% del
empleo. En los ultimos diez anos el numero de turistas se ha incrementado a
una tasa media anual del 2%. Los principales emisores de turistas son paises
vecinos. Alemania, Gran Bretana, Francia, Italia y Paises Bajos, representan
aproximadamente el 70% de los turistas recibidos.

2. A partir de los ahos 90 Espafa comienza también a recibir inmigrantes, el
periodo de expansion econémico que tiene lugar en Espana absorbe gran can-
tidad de mano de obra, entre 1998 y 2008 el flujo de inmigrantes que se recibe
al ano, por término medio, es de 600.000 personas. El porcentaje de poblacién
extranjera residente se ha venido incrementando hasta situarse en torno al 10%
de la poblacion (INE 2013).

3. La consolidacion del estado de bienestar en los anos 80, configura un Sistema
Nacional de Salud universal, facilmente accesible para todos los ciudadanos.

En 1986, con la Ley General de la Sanidad cambia la forma de acceder a las
prestaciones sanitarias, la sanidad se reconoce como un derecho de todos los
ciudadanos. El Sistema Nacional de Salud se transforma en un sistema univer-
sal. El derecho a la asistencia sanitaria se genera por el hecho de residir en
Espafna y no por contribuir a él con unas cuotas especificas.

Por otro lado, en lo que a los extranjeros se refiere la ley organica 4/2000, de 11
de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espana y su inte-
gracion social, establece en su articulo once el derecho de los extranjeros a la
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asistencia sanitaria en los mismos términos que los espanoles. Los extranjeros
que residen en Espana obtienen el derecho a recibir asistencia sanitaria por el
hecho de residir en Espana, hecho que acreditan con el certificado de empa-
dronamiento y con una declaracién jurada de persona sin recursos economicos
suficientes.

A este respecto el Tribunal de Cuentas, en su informe de Fiscalizacion de las
Prestaciones Sanitarias realizadas a extranjeros senala la facilidad para ser cali-
ficado como persona sin ingresos para los extranjeros, ya que solo necesitan de
una declaracion jurada frente a los nacionales que deben presentar la declara-
cion de la renta o similar.

Esta forma de acceso se ha modificado por la ley de Sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud de Abril 2012 que restringe el acceso a los servicios médicos
los inmigrantes sin permiso de residencia en vigor, dejando el acceso por
urgencias como la Unica via para la asistencia sanitaria.

Sin embargo, en términos globales cabe senalar que es muy facil acceder a la
atencién sanitaria para los extranjeros no residentes a través de urgencias.

2.3. PREH atendidos en términos relativos

Para poder cuantificar la importancia de los PREH (Pacientes Residentes en el

Extranjero Hospitalizados) atendidos en centros publicos vamos a valorarlos en tér-
minos relativos, en primer lugar los relacionamos con el niumero total de turistas
que visitan Espana.
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2.3.1. PREH (Pacientes Extranjeros no Residentes Hospitalizados) sobre el total
de turistas recibidos

TABLA 3. Porcentaje de PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados)
sobre el total de turistas recibidos

PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero
Anos N° de turistas recibidos Hospitalizados) sobre el total de turistas en
tantos por 100.000
2001 48.565.344 19,39
2002 50.330.623 21,03
2003 50.853.815 21,52
2004 52.429.832 22,97
2005 55.913.778 22,89
2006 58.004.462 24,61
2007 58.665.504 30,55
2008 57.192.013 2708
2009 52.177.640 2749
2010 52.677.187 29,17
2011 56.694.298 21,44
2012 57700.713 30,29

Fuente: (Elaboracion propia. Instituto de Informaciéon Sanitaria. Ministerio de Sanidad. Frontur.

Como se puede observar en la segunda columna de la tabla 3 el nimero de turis-
tas que recibe Espana, a lo largo del periodo estudiado es creciente, con un incre-
mento medio anual de 830.438 personas, Unicamente disminuye el nUmero de turis-
tas en los anos 2008 y 2009 como consecuencia de la crisis internacional. Paralela-
mente el nimero de PREH también es creciente con un incremento medio anual de
733 pacientes.

El nimero de PREH sobre el total de turistas recibidos es, en términos relativos,
pequeno, con una tasa de hospitalizacion media de 24,86 PREH por cada 100.000
turistas recibidos, si tomasemos ademas de los PREH, los pacientes con residencia
desconocida hospitalizados la tasa de hospitalizacion media se incrementaria hasta
46 pacientes por cada 100.000 turistas recibidos, manteniéndose igualmente en un
porcentaje poco significativo. Resulta evidente que la hospitalizacién de PREH no es
en términos cuantitativos relevante.
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2.3.2. PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados) sobre el total
de hospitalizaciones

La Tabla 4 refleja el nimero total de PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero
Hospitalizados) sobre el total de casos de hospitalizacion, el porcentaje de PREH se
sitla por término medio en 38 por cada 10.000 hospitalizaciones, quedando mani-
fiesta de nuevo la poca importancia que tienen estos pacientes en términos relativos.

Si observamos el total de pacientes hospitalizados se constata un continuo incre-
mento hasta el ano 2009, debido fundamentalmente a dos factores, por un lado al
incremento de la poblacidn en Espana, y por otro lado envejecimiento de la misma.

Paralelamente también se incrementa el porcentaje de PREH (Pacientes Residen-
tes en el Extranjero Hospitalizados) sobre el total de hospitalizaciones, debido a un
incremento del numero de turistas que visitan Espafa y a un aumento de la pobla-
cion extranjera que viene a establecerse en Espana.

TABLA 4. PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados) sobre
el total de hospitalizaciones

Porcentaje de
o PREH(Pacientes Residentes
N° de . . .
_ oo en el Extranjero Poblacion extranjera
Anos hospitalizaciones L . _
totales Hospitalizados) en tantos por residente en Espana
10.000 sobre el total de
hospitalizaciones

2000 3.238.022 29,08 923.879

2001 3.297.074 32,1 1.370.657
2002 3.343.711 32,73 1.977946
2003 3.444 541 34,97 2.664.168
2004 3.496.238 36,61 3.034.326
2005 3.541.107 40,3 3.730.610
2006 3.589.728 49,93 4.144.166
2007 3.686.655 42 4.519.554
2008 3.735.945 38,39 5.220.600
2009 3.742.850 41,06 5.598.691
2010 3.675.430 33,07 5.747.734

2011 3.640.064 48,02 5.730.667

Fuente: Elaboracién propia.http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas.
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2.4. Anélisis por Comunidades Auténomas

En una primera aproximaciéon a la forma en la que los PREH (Pacientes Residen-
tes en el Extranjero Hospitalizados) utilizan los servicios médicos, se observan los
datos por comunidades auténomas. Dado que los flujos de turistas que visitan Espa-
na no se distribuyen por igual en las distintas comunidades auténomas cabria espe-
rar que la distribucion de los PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitali-
zados) fuese similar a la de los turistas. Si los turistas que utilizan el sistema publi-
co de salud lo hacen de forma accidental y no de forma intencionada, deberia exis-
tir una similitud en la distribuciéon entre el porcentaje de turistas recibidos y el por-
centaje de PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados) a lo largo del
territorio. Para realizar el andlisis se acota el periodo a los anos 2009, 2010 y 2011. Se
observa primero la distribucion de turistas para después relacionarla con la distri-
bucién de PREH a lo largo de las Comunidades Auténomas.

TABLA 5. Distribucion de turistas por CCAA en los anos 2009, 2010, 2011

Afo 2009 ARo 2010 AR 2011
N° turistas | Porcentaje | N°Turistas Porcentaje N° turistas Porcentaje

Catalufa |12.704.584 | 24,35% | 13.154.528 24,97% 13.143.168 23,40%

Islas 9.024.439 | 1730% 9.201.823 17.47% 10.111.332 17,99%
Baleares

Islas 8.207486 | 15,73% | 8.611.805 16,35% 10.211.080 18,18%
Canarias
Andalucia | 7465.415 | 14,31% | 7440.994 14,13% 7764.948 13,82%
Comunidad | 5096.340 | 9,77% | 5.021.392 9,53% 5.337584 9,50%
Valenciana
Comunidad | 4819356 | 9,24% | 4.632.253 8,79% 4.478.060 797%
de Madrid

Fuente: Elaboracion propia. Tourspain.

Respecto a la forma en la que se distribuyen los turistas entre las distintas comu-
nidades autébnomas se observa (tabla 5) que seis comunidades auténomas: Cana-
rias, Baleares, Cataluna, Andalucia, Comunidad Valenciana y Madrid acogen al 90%
de los turistas en el 2009, al 91% en el 2010 y al 90,8% en el 2011. Sin embargo como
se puede observar en la tabla 6, la distribucion de los PREH (Pacientes Residentes en
el Extranjero Hospitalizados) no sigue los mismos pardmetros.
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Si atendemos al lugar donde se presta asistencia médica a los extranjeros no resi-
dentes, se observa que en el 2009 en la Comunidad Valenciana, Cataluna, y Andalu-
cia asisten a un 59% de los PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitaliza-
dos), concentrando asi la mayor parte de las asistencias a este colectivo. En el ano
2010 el porcentaje de PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados)
atendidos en Cataluna, Comunidad Valenciana y Andalucia se mantiene elevado con
una tasa incluso mayor que la que se obtiene para el ano 2009, alcanzando el 72%.
En el ano 2011, los datos analizados no hacen sino confirmar la tendencia, Cataluna,
Andalucia y Comunidad Valenciana atienden al 70,1% de los PREH

Por otro lado, llama también la atencién el elevado porcentaje de PREH (Pacientes
Residentes en el Extranjero Hospitalizados) atendidos en Ceuta y Melilla, en el 2009
un 14,9% sobre el total, en el 2010 un 17,86% y un 12% en el 2011. Ceuta y Melilla tie-
nen un porcentaje importante de poblacion extranjera flotante, trabajadores trans-
fronterizos e inmigrantes que encuentran en estas ciudades la puerta a Europa y
que, como ponen de manifiesto los datos, hacen uso del sistema publico de salud.

TABLA 6. PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados)
por Comunidades Autonomas.2009 y 2010

Ano 2009 Ano 2010 Afo 2011
Paci_en‘tes Porcent. Pacignte_s Porcent. Pac_ien‘tes Porcentaje
hospitalizad. hospitaliz. hospitalizado

(\:/glrg;’;ff: 4127 | 2686% | 4.076 | 3354% 5.851 33,47%
Cataluna 2.775 18,06% 2.497 20,55% 4.192 23,98%
Andalucia 2.229 14,51% 2.230 18,35% 2.218 12,69%
Melilla 1.388 9,03% 1.115 9,17% 1.274 729%
Ceuta 903 5,88% 1.056 8,69% 941 5,38%

Fuente: (Elaboracion propia. Instituto de Informacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad.

Como sintesis, para extraer una conclusion sober la forma en la que se distribu-
yen los turisats y los PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados) se
realiza una media de los porcentajes obtenidos para los anos 2009, 2010 y 2011.
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TABLA 7. Distribucion media de turistas y de PREH (Pacientes Residentes en el
Extranjero Hospitalizados). Ainos 2009, 2010 y 2011

Comunidades auténomas Dlizrrlit;?;;o;?;gfsde Dis’[ribuaé%?;?g?f los PREH
2009/10/11
Cataluna 24,24% 20,86%
Islas Baleares 1759 % 1,47 %
Islas Canarias 16,75 % 0,76 %
Andalucia 14,09 % 15,18 %
Comunidad Valenciana 9,6% 33,49%
Comunidad de Madrid 8,67 % 412 %

Fuente: Elaboracion propia. Instituto de Informacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad.

Partiendo de la premisa inicial de que un porcentaje de los turistas extranjeros que
nos vistan necesitara de forma fortuita atencién médica durante su estancia, cabria
esperar que la distribucion de los PREH siguiera la misma distribucién que la de los
turistas en las distintas comunidades auténomas, no obstante los datos analizados,
como se puede observar en la tabla 7 y el grafico 1 no corroboran dicha coincidencia.

En Canarias y Baleares el porcentaje de PREH es muy pequeno en relacién al
numero de turistas recibidos, los turistas que reciben las islas apenas hacen uso de
la asistencia sanitaria hospitalaria.

Por otro lado, en la Comunidad Valencia el porcentaje de PREH es significativa-
mente superior al de turistas recibidos. La Comunidad Valenciana recibe por térmi-
no medio al 9% de los turistas que vienen a Espana pero atiende al 33% de los PREH.

Unicamente en lo que se refiere a Cataluia, Andalucia y Madrid si existe homo-
geneidad en la distribucion entre el numero de turistas recibidos y el nUmero de
extranjeros hospitalizados, los porcentajes son similares.
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GRAFICO 1. Distribucion media de turistas y de PREH. Aios 2009, 2010 y 2011
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Fuente: Elaboracion propia. Instituto de Informacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad.

A partir de lo anteriormente expuesto se observa que la distribucion de los PREH
a lo largo de las comunidades autbnomas no sigue la misma distribucién que la de
los turistas extranjeros. Los datos indican que aquellas comunidades auténomas
donde mas extranjeros residen Madrid, Cataluha, Comunidad Valenciana y Andalu-
cia, son precisamente las comunidades donde mas extranjeros reciben asistencia
hospitalaria. Por lo tanto, cabe concluir que una parte importante de la demanda
sanitaria extranjera proviene de aquellas personas que vienen a Espana para esta-
blecerse o de familiares de extranjeros ya establecidos que todavia no disponen de
una tarjeta sanitaria en vigor, no de turistas.

3. Caracterizacion de los PREH

El Instituto de Informacion Sanitaria elabora un Informe de Hospitalizacion del Sis-
tema Nacional de Salud para conocer de qué forma se prestan y a quien se sumi-
nistran los servicios médicos hospitalarios en Espana. A continuacion se realiza una
caracterizacion de los PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados)
tomando como referencia las mismas variables que analiza el Informe de Hospitali-
zacion. Estas son:

¢ Distribucién de pacientes por edad y sexo
¢ Forma de acceso a la asistencia sanitaria: urgencias o programada
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e Tipo de financiacion
e Causas y coste de los servicios de hospitalizacion
¢ Nacionalidad

Al llevar a cabo este analisis de la caracterizacion de los PREH (Pacientes Resi-
dentes en el Extranjero Hospitalizados) en Espana, se observa que los PREH (Pacien-
tes Residentes en el Extranjero Hospitalizados) que son atendidos en Ceuta y Meli-
Ila tienen un comportamiento diferente al resto. Teniendo en cuenta que de cada 100
PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados) en Espana 20 reciben
servicios médicos en Ceuta y en Melilla y dadas las peculiaridades que presentan los
servicios de hospitalizacién a extranjeros en estas ciudades se realiza un analisis
separado de las distintas regiones, por un lado las ciudades auténomas de Ceuta y
Melilla y por otro lado el resto de Espana.

3.1. PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitalizados) por sexo

El Informe de Hospitalizacion del Sistema Nacional de Salud (2010) indica que
para el conjunto de pacientes hospitalizados en territorio nacional se atiende un total
de 53,3% mujeres por cada 100 hospitalizados. Este predominio del sexo femenino
se debe los procesos relacionados con la atenciéon al parto, estos son la causa de
hospitalizacion mas comun entre los residentes y como veremos mas adelante,
también entre los PREH.

3.1.1. Distribucién por sexo de los PREH (Pacientes Residentes en el Extranjero Hospitaliza-
dos) en Ceuta y Melilla

Como se puede observar en la tabla 8 en Ceuta y Melilla el porcentaje de mujeres
hospitalizadas es significativamente superior al de hombres, en el 2009, 2010 y 2011
los datos arrojan resultados similares. En los tres anos el porcentaje se sitla en
torno al 79% de mujeres frente a un 21% de hombres, esto se debe al elevado nume-
ro de procesos relacionados con el parto que se atienden.

TABLA 8. Distribucion por sexo de los pacientes atendidos en Ceuta y Melilla

2009 2010 201
Sexo Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje
Mujeres 1.815 79,22 1.708 78,67 1.775 80,14
Hombres 476 20,78 463 21,33 440 19,86
Total 2.291 100 2.171 100 2215 100

Fuente: Elaboracion propia. Instituto de Informacién Sanitaria. Ministerio de Sanidad.
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Analizando el parametro del sexo en los PREH encontramos que la superioridad
del sexo femenino indica la existencia de turismo sanitario en Ceuta y en Melilla, los
datos senalan como las extranjeras no residentes en estado de gestacion buscan
intencionadamente recibir atencién médica en Espana.

3.1.2. Distribucion por sexo de los pacientes atendidos en el resto de Espaha

En el resto de Espana el porcentaje de mujeres PREH se mantiene por debajo, aun-
que muy cerca del 50%, en los tres anos analizados, como se puede observar en la
tabla 9. Son hospitalizados por igual hombres y mujeres. Dicha distribucion encaja-
ria con la proporciéon de hombres y de mujeres que visitan Espana, no aporta por
tanto informacion relevante.

TABLA 9. Distribucion por sexo de los pacientes atendidos en el resto de Espaia

2009 2010 2011
Sexo Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje
Mujeres 7118 48,73 6.250 49,64 7217 4729
Hombres 7488 51,27 6.341 50,36 8.043 52,71
Total 14.606 100 12.591 100 15260 100

Fuente: Elaboracion propia. Instituto de Informacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad.

3.2. Distribucion de PREH (Pacientes residentes en el extranjero hospitalizados) por edad

Se analiza en este epigrafe la distribucién de los PREH (Pacientes residentes en el
extranjero hospitalizados) por edad y a continuacion se compara con la distribucion
por edad de los turistas recibidos. Este anélisis se hace ademas de forma diferen-
ciada, por un lado Ceuta y Melilla y por otro lado el resto de Espana.

3.2.1. Distribucion por edades de los PREH (Pacientes residentes en el extranjero
hospitalizados) atendidos en Ceuta y Melilla

La distribucién por edades de los pacientes extranjeros hospitalizados en Ceuta y
en Melilla, es menos homogénea que en el resto de Espana. En las ciudades auté-
nomas el 71% de los PREH tienen entre 15 y 44 afnos, en la peninsula este porcenta-
je cae al 36%, esto se debe a que la mayoria de las atenciones hospitalarias realiza-
das en Ceuta y Melilla son procesos relacionados con la atencién al parto, por lo
tanto la mayoria de los pacientes son mujeres con edades comprendidas entre los
15y los 44 anos.
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TABLA 10. Distribucion por edades de los pacientes atendidos en Ceuta y Melilla

Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011

Edad pacientes | Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje
Menores de | 234 | 10,21% 174 799% 184 8,31%
1-14 afos 120 5,24% 128 5,88% 105 4,74%
15-44 1.627 71,02% 1.566 71,93% 1.627 73,45%
45-64 144 6,29% 157 721% 136 6,14%
65-74 101 4,41% 93 4,27% 84 3,79%
74 en adelante 65 2,84% 59 2,71% 79 3,57%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia. Instituto de Informacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad.

Como se puede observar los datos mantienen una distribucion homogénea en los
tres anos analizados, no se producen variaciones significativas en lo que se refiere
a las edades. El proceso de atencion al parto en Ceuta y Melilla determina todas las
variables de la caracterizacién de los PREH.

3.2.2. Distribucion por edades de los PREH atendidos en el resto de Espana

TABLA 11. Distribucion por edades de los PREH atendidos en el resto de Espana

Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011
Edad pacientes | Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje
';f'ﬁinores de 1 315 2,18% 228 2,28% 315 2,06%
1-14 anos 897 6,21% 709 7.10% 903 5,92%
15-44 anos 5.235 36,27% 3.471 34,77 % 5.332 34,93%
45-64 anos 3.803 26,35% 2.455 24,59% 3.928 25,73%
65-74 anos 2.304 15,96% 1.738 1741% 2.725 17.85%
74 en adelante 1.880 13,02% 1.381 13,83% 2.062 13,51%
14.434 100% 9.982 100% 15.265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Instituto de Informacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad.

Como se puede observar en la tabla 11 en el resto de Espana el grupo de edad que

mas hospitalizaciones presenta es de 15 a 44 anos, que representa un 32% del total,
seguido del grupo de 45 a 65 anos, que supone un 25%. Los grupos de menos edad
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y los de mas edad son los que representan un porcentaje menor, ambos colectivos
suman el 14%. Si lo comparamos con las edades de los turistas encontramos que si
existe cierta correlacion.

Si tomamos la distribucidon por edades de los turistas que vienen a Espana, encon-
tramos que mas del 50% tiene entre 15 y 44 anos, el segundo grupo mas numeroso
esta entre 45 y 64 anos.

Para comparar la distribucion por edades de los PREH atendidos con la distribu-
cioén por edades de turistas recibidos haremos una media aritmética de los ultimos
datos disponibles, anos 2009, 2010 y 2011.

TABLA 12. Comparativa por edades de los pacientes extranjeros atendidos

y los turistas recibidos en Espaia (excepto Ceuta y Melilla)

Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011
Edad pacientes | Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje
xinores de 1 315 2,18% 228 2,28% 315 2,06%
1-14 anos 897 6,21% 709 710% 903 5,92%
15-44 anos 5.235 36,27% 3.471 34,77% 5.332 34,93%
45-64 anos 3.803 26,35% 2.455 24,59% 3.928 25,73%
65-74 anos 2.304 15,96 % 1.738 1741 % 2.725 1785%
74 en adelante 1.880 13,02% 1.381 13,83% 2.062 13,51%
14.434 100% 9.982 100% 15.265 100%

Fuente: Elaboracion propia. Instituto de Informacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad.

GRAFICO 2. Comparativa por edades de los pacientes extranjeros atendidos
y los turistas recibidos
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Fuente: Elaboracion propia. Instituto de Informacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad.
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Comparando la distribucion porcentual por grupos de edades, se puede observar
gue existe cierta correlacion entre los turistas y los PREH, no obstante en el grupo
de edad entre los 15 a 44 anos, el porcentaje de PREH es menor que el porcentaje de
turistas. Por otro lado, en los mayores de 64 anos el porcentaje de PREH es relativa-
mente mayor que el porcentaje de turistas, esto se debe a que a més edad mayor es
la probabilidad de padecer problemas de salud y por lo tanto de necesitar asistencia
médica. Se puede concluir que si existe correlacidén entre las edades de los turistas
y las edades de los PREH aunque se pueden apreciar diferencias debido a la mayor
probabilidad de necesitar asistencia médica a mas edad.

En base a los datos analizados hasta ahora se deduce la existencia de turismo
sanitario en procesos relacionados con la gestacién y el alumbramiento en Ceuta y
en Melilla pero en el resto de Espana no se observan indicios de turismo sanitario.

3.3. Tipo de acceso a los servicios hospitalarios

Segun el tipo de acceso al ingreso hospitalario el Instituto de Informacién Sanita-
ria contempla dos posibles formas: el acceso programado o el acceso por urgencias.
El porcentaje de PREH que accede a los hospitales por urgencias es relativamente
alto, como se puede observar en la tabla 13, el 86.64% de los PREH accedieron a los
servicios hospitalarios por urgencias en el 2009, el 91.23% en el 2010 y el 78.12% en
el 2011. Estos porcentajes son en todos los casos superiores a la media nacional, que
se encuentra en torno al 69%(Ministerio de Sanidad, 2010).

TABLA 3. Distribucion seguin acceso, urgencias o programado, de los PREH

2009 2010 2011
Tipo de Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje
ingreso
Urgencias 13.305 86,64 % 11.083 91,23% 13.652 78,12%
Pro%fma 2.051 12,14% 1.065 721% 3.824 21,88%

Fuente: Elaboracion propia. Instituto de Informacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad.

El acceso por urgencias es la puerta natural al sistema publico de salud para los
extranjeros. En situacion de emergencia cualquier persona deberia ser atendida por
el sistema publico de salud, es ademas actualmente la Unica puerta que ha quedado
abierta a los inmigrantes sin permiso de residencia en Espana tras la ley 2012.2

2 Real Decreto ley R.D.-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibili-
dad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones («B.O.E.» 24 abril 2012)
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Por otro lado, cabe sefnalar que los extranjeros no utilizan injustificadamente los
servicios médicos de urgencias, ya que el 98,5% de los pacientes que accedio al hos-
pital por esta via fue ingresado durante al menos 24 horas.

3.5. Causas y coste de hospitalizacion de los PREH

Las causas de hospitalizacién de los PREH seran una variable fundamental para
determinar si la atencién médica que reciben ha sido buscada intencionadamente o
por el contrario se trata de dolencias o enfermedades que necesitan atencion médi-
ca de manera fortuita como la fractura de un hueso.

Continuamos realizando dos analisis diferenciados, por un lado tomaremos los
casos que se han producido en Ceuta y Melilla y por otro las causas de hospitaliza-
cién que han tenido lugar en el resto de la Espana.

3.5.1. Causas de hospitalizacion de los PREH en Ceuta y en Melilla

Si se analizan las principales causas de hospitalizacién en las ciudades autonomas
de Ceuta y Melilla encontramos que los procesos relacionados con el embarazo y el
parto son las causas mas comunes de ingreso hospitalario entre los PREH. Tomando
las seis primeras causas de hospitalizacion mas frecuentes, se observa que cinco
pertenecen al servicio de obstetricia, acumulando asi un 72,26 % del total de los pro-
cesos atendidos. Desde otra perspectiva, del total de este tipo de procesos que tie-
nen lugar en Espana dirigidos a los PREH el 53,3% se produce en las ciudades auté-
nomas. En términos absolutos, esto significa que 4.291 PREH mujeres fueron aten-
didas en el periodo 2009-2011 en Ceuta o Melilla en procesos relacionados con el
parto y/o el embarazo.

A tenor de los datos obtenidos puede afirmarse que existe una voluntad clara por
parte de las mujeres residentes en el norte de Africa de ser atendidas en hospitales
espanoles, estariamos pues ante un fendmeno que podemos calificar de “turismo
sanitario’; mujeres que se trasladan con el principal objetivo de recibir asistencia
médica.

contempla que la Unica via para acceder al sistema de salud para las personas extranjeras que no pose-
an permiso de residencia en vigor son las urgencias.
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TABLA 15. Causas de hospitalizacion PREH de los procesos atendidos en Ceuta
y en Melilla (afio 2009, 2010 y 2011)

Secciéon Casos Porcentaje
Parto normal, trabajo de parto y parto 2.159 32,33%
Complicaciones durante parto 141 21,13%
Complicaciones del embarazo 760 11,38%
Enfermedades con origen perinatal 353 5,29%
Otras formas de enfermedad cardiaca 123 1,84%
Otro embarazo con resultado abortivo 142 2,13%
Enfermedades de la sangre 98 1,47 %
Enfermedades del aparato respiratorio 100 1,50%
Anomalias congénitas 85 1,27%
Fractura miembro inferior 91 1,36%
Enfermedades del aparato digestivo 72 1,08%
Cardiopatia isquémica 77 1,15%
Embarazo ectépico y molar 81 1,21%
Enfermedad cerebrovascular 81 1,21%
Suma: 5.633 84,36%
Suma resto: 1.044 15,64 %
Suma total: 6.677 100,00%

Fuente: Elaboracion propia. Instituto de Informacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad.

Respecto al resto de casos de hospitalizacion en Ceuta y Melilla son las enferme-
dades cardiacas (123 casos) y las enfermedades de la sangre (98 casos) las que ocu-
pan el segundo y tercer lugar, la suma de ambas tipologias no alcanza ni el 4% de
los casos, siendo, por lo tanto muy poco significativa.
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3.5.2. Causas de hospitalizacion de los PREH en Espana excepto Ceuta y Melilla

TABLA 16. Causas de hospitalizacion de los PREH en Espaina excepto Ceuta
y Melilla. Ahos 2009, 2010, 2011

Seccion Casos Porcentaje
Fractura miembro inferior 2.295 5,99%
Cardiopatia isquémica 2.148 5,60%
Parto normal, trabajo de parto 2.034 531%
Complicaciones del embarazo 1.581 413 %
Enfermedad cerebrovascular 1.667 4,35%
Enfermedades del aparato digestivo 1.635 4,27%
Enfermedad cardiaca 1.531 3,99%
Sintomas 1.715 4,48%
Fractura miembro superior 1.177 3,07%
Neumonia y gripe 1.051 2,74%
Trastornos del ojo 1.093 2,85%
Apendicitis 1.012 2,64%
Suma 18.939 49,42%
Resto 19.384 50,58%
Total 38.323 100,00%

Fuente: Elaboracion propia. Instituto de Informacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad.

Como se puede observar en la tabla 16, en el resto de Espana el diagndstico
mas comun entre los PREH es la fractura por miembro inferior (5,99%), seguido
por la cardiopatia (5,6%), en ninguna de las dos causas se observa intencionali-
dad, tanto las fracturas como las cardiopatias son generalmente atendidas en el
momento en el que se producen por lo tanto debe descartarse que en estos casos
se pueda hablar de turismo sanitario. Sin embargo en tercer y cuarto lugar apa-
rece el proceso de parto y los problemas relacionados con el embarazo, sumando
estas dos ultimas causas alcanzamos el 9,44% de los pacientes atendidos, siendo
de nuevo, las atenciones debidas al embarazo, parto y postparto, la causa de hos-
pitalizacién mas comun entre los PREH, en estos casos si es necesario que exista
intencionalidad.

En Espana (exceptuando Ceuta y Melilla) en el 2009, se registran 1.585 casos de
PREH en el servicio de obstetricia. La mayoria de ellos tienen lugar en provincias
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limitrofes con Francia y con Portugal. En Badajoz fueron atendidos 104 procesos rela-
cionados el parto, embarazo y postparto, en Huelva se registraron 516 casos, en
Valladolid 278 casos atendidos en el servicio de obstetricia, aunque Valladolid no
limita con Portugal, esta bien comunicado con la zona norte de Portugal y tiene dos
hospitales de referencia en la zona, el Hospital Universitario de Valladolid y el hos-
pital de Medina del Campo. También en Gerona se atendieron 63 casos en el servi-
cio de obstetricia (en toda Cataluha 152).

Tomando los datos obtenidos podemos afirmar que en las regiones fronterizas de
Espana se produce también turismo sanitario. No obstante estos servicios médicos
se enmarcan dentro del acuerdo de cooperacion transfronteriza que firmaron Espa-
na y Francia en el 2008 y un ano mas tarde Espana y Portugal en el 2009. Ambos
acuerdos tienen los mismos objetivos en las respectivas areas de actuacién: pro-
mover la integracién econdmica social a través del uso conjunto de infraestructuras
educativas y sanitarias, con el fin ultimo de mejorar la atencién a los pacientes que
viven en regiones limitrofes. Portugueses y franceses con la tarjeta sanitaria euro-
pea acceden a los servicios médicos espanoles, el organismo de la seguridad social
competente debe facturar este servicio al estado de origen del paciente atendido.
Esta forma de facturacién es la misma que la que se lleva a cabo cuando se atiende
a un ciudadano extranjero procedente de un pais miembro de la UE, pero ademas
en el caso de Portugal y Francia para paliar los costes administrativos generados se
otorgaron unos fondos de desarrollo regionales especificos de la UE (FEDER) que
conceden financiacion adicional para potenciar dicha cooperacion. Los paises que
integran la UE son llamados a favorecer la asistencia sanitaria transfronteriza con el
objetivo de mejorar los servicios sanitarios. En este ultimo sentido, la Comisién
Europea reconoce que el hospital mas proximo puede estar localizado en el estado
colindante (Oliveras Gonzalez y Trillo Santamaria, 2014).

En el ano 2010, los casos atendidos, siguen las mismas pautas que en el 2009,
en Espana (exceptuando Ceuta y Melilla) se registraron1.164 casos relacionados
con la atencion al parto y al embarazo, la mayor parte de estos casos se atienden
en provincias limitrofes. Destaca Huelva, donde se atienden 544 casos y Gerona
con 76.

En lo que al 2011 se refiere, en el territorio espanol, exceptuando Ceuta y Melilla
el servicio de obstetricia atiende a 923 casos lo que supone una disminucién res-
pecto a los anos anteriores. Pero de nuevo siguiendo las pautas de anos anteriores
la mayoria de los casos se atienden en provincias limitrofes, en Huelva, en el 2011,
se registran 630 casos, en Cataluna 57, 169 casos en Comunidad Valenciana, en Gali-
cia 9 casos, 28 en Madrid, 19 en el pais Vasco.

En definitiva, dada la tipologia de las causas de hospitalizacion, se puede con-
cluir que los procesos atendidos se pueden clasificar en dos tipos. Por un lado,
aquellos que carecen de intencionalidad como son la fractura de miembro inferior
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o superior, cardiopatia, apendicitis, etc. y por otro lado aquellos servicios médi-
cos que han sido buscados intencionadamente, todos aquellos que se producen
debido a la gestacion y al alumbramiento que suponen un 10% de los PREH. Si
bien cabe senalar que parte de estos servicios médicos no pueden calificarse de
fraudulentos ya que se engloban dentro de acuerdos de cooperacion con paises
vecinos.

3.6. Coste de los servicios médicos a PREH (Pacientes residentes en el extranjero
hospitalizados)

En el contexto actual de crisis econdmica donde la racionalizacion del coste esta
en el punto de mira es necesario conocer cual es el coste que genera la atencion
médica a los PREH. Para estimarlo se utilizaran los costes medios que realiza el
Ministerio de Sanidad junto con las Comunidades Auténomas (Instituto de informa-
cién sanitaria,1997) los costes estimados varian cada ano y se calculan en funcién de
la tipologia del proceso atendido.

TABLA 17. Coste de los servicios médicos a PREH (Pacientes residentes
en el extranjero hospitalizados) anos 2009, 2010, 2011

Anos Coste

2009 67.633.902 €
2010 55.199.123 €
201 88.527191 €

Fuente: Elaboracion propia. Ministerio de Sanidad.

Tomando el total de los procesos atendidos a los PREH se puede observar (tabla
17) que en el 2009 el coste de la atencién sanitaria a los PREH fue de 67.633.902,1
euros, en el 2010 fue de 55.199.123,3€ y en el 2011 de 88.527.190,82¢€.

Con el objetivo de contrastar los importes obtenidos consultamos los datos que
facilita la Seguridad Social en los informes estadisticos anuales. Para el ano 2009 los
cargos que figuran para liquidar la asistencia sanitaria prestada a extranjeros no
residentes ascienden a 90.153.957,19€ en el 2009, a 87.834.208,15€ en el 2010 y a
142.766.040,51€ en el 2011 quedando esta facturacion, en todos los casos, por enci-
ma de lo que se estima a partir de los datos del CMBD. Esto se debe a dos motivos
fundamentalmente, por un lado los servicios médicos que se contemplan en nues-
tra base de datos se refieren Unicamente a atencion hospitalaria mientras que la
Seguridad Social también incluye los servicios ambulatorios y por otro lado, como
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senalamos al comienzo del articulo, parte de los pacientes residentes en el extranje-
ros se contabilizan como pacientes de residencia desconocida y por lo tanto tampo-
co estan reflejados en este estudio.

A tenor de los datos obtenidos cabe afirmar que la Seguridad Social registra ade-
cuadamente el coste de la atencién hospitalaria y tiene por tanto la informacién
necesaria para cobrarla. Sin embargo estos importes a los que se hace referencia
reflejan la atencién facturada pero no la efectivamente abonada, es decir que se
emita la factura correspondiente a un acto médico no garantiza que finalmente dicho
importe sea abonado por el Estado de origen de ese paciente, a este respecto cabe
senalar que el Tribunal de Cuentas indica que existe deficiencia en la gestion y el
cobro de las facturas e insta a los organismos competentes a agilizar e informatizar
los procesos con el fin de facturar y cobrar adecuadamente la asistencia sanitaria a
las personas residentes en el extranjero, si asi fuese las prestaciones médicas a
extranjeros no tendrian por qué suponer un coste adicional para las arcas publicas.

3.7 Nacionalidad de los extranjeros atendidos

El Instituto de Informacidén Sanitaria contempla el registro de pacientes extran-
jeros codificando el pais de procedencia. Este cédigo permite obtener algunas con-
clusiones. Tomando conjuntamente los datos del ano 2009 y 2010, encontramos
que un porcentaje significativo de los extranjeros atendidos son de nacionalidad
marroqui, en segundo lugar estarian aquellos espanoles que residen en el extran-
jero, destacan también los extranjeros procedentes de Peri y Camerun, que en
ambos casos, superan en numero a los extranjeros procedentes de los paises
europeos. Los datos indican que los PREH proceden principalmente de paises emi-
sores de inmigrantes.

El porcentaje de extranjeros que provienen de la UE, que reciben asistencia hos-
pitalaria, es pequeno teniendo en cuenta que estos son los principales paises emi-
sores de turistas. Concretamente en el periodo estudiado 2009-2011 los turistas pro-
cedentes de Reino Unido, Alemania, Francia e ltalia fueron mas del 60% del total
mientras que en lo que a PREH se refiere el porcentaje se sitla en el 4%.

4. Conclusiones

A tenor de los datos analizados, no cabe concluir que exista un nivel de turismo
sanitario en centros publicos alarmante, no obstante podemos distinguir tres tipos
de asistencias médicas a extranjeros:

1. Turistas que visitan nuestro pais que de manera fortuita requieren tratamiento
médico. Esta asistencia no tiene por qué suponer un coste adicional si los ser-
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vicios que se prestan, se contabilizan y facturan adecuadamente®. Este tipo de
paciente-turista accede al servicio médico a través de la tarjeta sanitaria euro-
pea o con algun tipo de seguro médico. Mas del 60% de los turistas que vienen
a Espana procede de Gran Bretana, Alemania, Francia, Italia o Paises Bajos
donde los sistemas sanitarios tienen unos niveles de calidad similares a los
espanoles o en algunos casos mejores, no se ha encontrado ningun factor que
empuje a los turistas europeos a buscar tratamiento médico en Espana. Sin
embargo, que el Sistema Nacional de Salud espafnol tenga unos niveles de cali-
dad asistencial elevados puede ser o es una ventaja competitiva frente a otros
destinos turisticos ya que permite recibir un tratamiento médico adecuado en
caso de necesidad.

2. Personas que viven en zonas fronterizas que nos visitan con el propdsito de
hacer uso del Sistema Nacional de Salud. Este fendmeno si se englobaria den-
tro del concepto de turismo sanitario. Sin duda el hecho mas relevante es el uso
intensivo de los recursos médicos que hacen los extranjeros en las ciudades
autonomas de Ceuta y Melilla. En Ceuta en torno a un 15% de los pacientes
hospitalizados son extranjeros no residentes, llegando al 20% en Melilla, un
porcentaje 100 veces superior al que encontramos en el resto de Espana. La
gran mayoria de los pacientes atendidos son mujeres marroquies en procesos
relacionados con el parto, postparto y embarazo. Las diferencias en la calidad
de la asistencia sanitaria entre Marruecos y Espana amén de otras razones
estan en la base de este hecho.

3. Asi mismo, encontramos este tipo de turismo sanitario en regiones fronterizas
entre Espana y Portugal, y también, aunque en menor medida, entre Espana y
Francia. Ahora bien es importante senalar que esta asistencia sanitaria, a dife-
rencia de la que se produce en Ceuta y en Melilla, se enmarca dentro de los
acuerdos de cooperacion transfronteriza que ambos paises firmaron con Espa-
fAa promovidos por la Unién Europea, que incluye la asistencia médica a pacien-
tes de paises colindantes que pertenezcan a la UE. El objetivo de este acuerdo
es compartir recursos sanitarios con el fin de mejorar la atenciéon médica.

4. Inmigrantes que vienen a establecerse. Tras el andlisis efectuado estamos en
condiciones de afirmar que la asistencia médica a extranjeros se concentra en
las comunidades autonomas donde residen de forma permanente los extranje-
ros y no en los lugares donde se reciben mayor porcentaje de turistas. Madrid,
Cataluna, Comunidad Valenciana y Andalucia atienden al 74% de los extranjeros
hospitalizados, mientras que Canarias y Baleares, Comunidades que lideran los
rankings de turistas recibidos solo atienden al 2% de PREH. Por lo tanto el cre-

3 En este sentido el Tribunal de Cuentas en su Informe sobre la fiscalizacion de prestaciones médicas
a extranjeros sefnala algunas recomendaciones.
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cimiento de la asistencia sanitaria a extranjeros se debe relacionar con la inmi-
graciéon y no con el turismo. Aquellas regiones donde residen un mayor nime-
ro de extranjeros son aquellas donde mas pacientes extranjeros se atienden.
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