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ENTREVISTA

ANTONI| FUSTER, GERENTE DE UBES

“El convenio colectivo nos daré estabilidad
laboral y social para los prox1mos cuatro anos”

Antoni Fuster es el gerente de UBES, Union Balear de
Enfidades Sanitarias desde hace doce aros. Creada en
1985, en la actualidad tiene 30 socios que representan a
13 hospitales de fitularidad privada, 5.200 frabajadores,
1.333 camas y 57 quiréfanos. UBES mantiene alianzas
con CAEB, ASPE, CEOE y CEPYME. La sanidad representa
el 7% del PIB balear y de esa cifrq, el 40% es responsable
el sector privado. Conversamos con el gerente de UBES,
Antoni Fuster, licenciado en ADE y mdster en gestion
sanitaria, acumula varias décadas de experiencia y
frayectoria en la sanidad puiblica y privada.

RepAccion

P-- ;Por qué se cre6 UBES?
R.- En el afio 1985 se crea
UBES para aglutinar todo el
sector privado en un momento
en el que se llev6 a cabo lain-
corporacién de la Ley General
de Sanidad. En ese momento
se pens6 que el sector privado
sufrirfa alguna embestida del
sector piiblico. Posteriormente
se demostré que no fue asi.
Han sabido convivir muchos
afios y-lo seguiran haciendo.

P.- ;Cémo ha evolucionado
UBES?

R.- Hoy en dia tenemos 30
socios, la verdad es que ha cre-
cido mucho, pero sobre todo
hemos vivido el cambio de mo-
deloenla gestion de la sanidad
privada en Balears. Hace 12
afos habia una gestién directa
familiar, después se pasé a una
gestién mds profesionalizada,
hasta llegar hoy en dia ala ges-
tién internacionalizada porque
los fondos de inversi6n forman
parte de algunos grupos que
estan en las islas.

P- ;Como valora la evolucion
de la sanidad privada en las
islas, donde se ha pasado de 4
clinicas a dos macrogrupos?

R.- No es distinto de lo que
pasaenlasanidad privada de
Espafia y en otras partes del
mundo y de sectores. Ha habi-
do una concentracién de em-
presas sanitarias, como res-
puesta a la concentracién de
aseguradoras.

P~ Precisamente sevior Fuster,
hace afios siempre se decia “en
Palma sobra una clinica pri-
vada de las cuatro que hay, no
hay mercado para todas”.

R.- Si, llevo 12 afios escu-
chando que sobra una clinica
en Palma de Mallorca pero el
resultado es que se han creado
mas, hace dos afios se han cre-
ado dos més y la oferta sanita-

ria genera demanda, algo co-
nocido por todo el mundo.

P.- Dice usted 30 socios, ipero
a cudnta gente representa a ni-
vel laboral UBES?

R.- Representamos a 5.200
profesionales aproximada-
mente, de los que un millar son
médicos, dos mil son sanita-
rios y el resto son no sanitarios.

P.-;Cudl cree usted que es la
razon para tener un ratio de

poblacion tan alto que dispo-_
ne de seguro privado en las is-_

las? Porque en Balears roza el
40%. ;Por qué sucede? Por la
tecnologia, por el alto nivel
profesional en la atencion, por
10 querer esperas...

R-- Esasrazones que dan son.
reales. Pero deberfamos partir
de situaciones previas. La pri-
mera serfa que solo tenfamos el
recurso priblico a finales de los
60 que era Son Dureta. Es un
hechd que habfa poca sanidad
publica en esta tierra, eso hizo
que hubieraigualas y gente que
trabajara en el sector privado.
También el tema del turismo ha
hecho que el crecimiento de las
necesidades asistenciales se
hayaincrementado. Enlasislas,
como en Catalunya, hay tradi-
cién de tener seguro privado.

P-. En las iiltimas semanas ha
sido noticia una negociacion
para llegar a un nuevo conve-
nio colectivo en la sanidad
privada. ;Como ha ido? ;Sa-
tisfecho con el resultado final?
R.- Cuando negocias no
todo el mundo queda satisfe-
cho pero sthay que valorar po-
sitivamente el trabajo hecho.
Quiero recalcar que no es un
resultado del buen hacer de
una persona, sino de todo un
equipo de trabajo, junto conla
asesorfa de Carlos Sedano.
Hemos trabajado durante cin-
co afios, que ha sido largo,
para llégar a un consenso y
nos da estabilidad laboral,”

tranquilidad y paz social, en
los préximos cuatro afios, que
creo que eso es bueno paralas

empresasy trabajadores. En-

tendemos que se ha logrado
un equilibrio entre lo que pe-
dianlos profesionales y lo que
las empresas podian ofrecer
en estos momentos

P.- ;Ha llegado a haber ner-
vios?
R-En cualquier negociacién
hay momentos de nervios. Es
un toma y daca, renuncias, de-

lancias del 061. Consideramos
que es un ejemplo de colabora-
cién publico-privada perfecto.
Hemos puesto en la mesa los
recursos piiblicos y privados
para trabajar de forma conjun-
taporque lasituacién enlos il-
timos afios era un poco salvaje
y ponia en peligro la asistencia
sanitaria. Eso ha llevado al

nuevo protocolo para raciona-
lizar los recursos.

P.- Aungue no le afecte, desde
fuera como valora que la Co-
munitat Valenciana, que han
declarado la guerra al famoso
‘Modelo Alzira’, que ha de-
mostrado en cifras de gestion
en demoras y ahorro, que los
hospitales piiblicos de gestion
privada tienen mejores cifras
que los gestionados directa-
mente por la Administracion.

R-Las cosas hay que demos-

mandas, es un estiray alfloja.  trarlas y hacer sectarismoes con-
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sacar el maximo rendimiento
porque los accionistas son los
ciudadanos. Queesto pasenoes
bueno parala sociedad en gene-
ral, es simple sectarismoy de ha-
cer las cosas sin razonamiento.

- (Qué retos se plantea a
corto plazo UBES? -
R.- Hace tiempo que traba;a—

mos enel turismo de salud, tra—
bajando conjuntamente con el
Govern conlaAgenciaBalear de
Turismo que ahora se afiadidoel
Consell de Mallorca porel tras-
paso de competencias. Tenemos
pronto una reunién con el tema
de la creacién del producto de
turismo de salud, que segmen-
tard el turismo. Es un trabajo que
llevamos preparando un afio y
medio. Anivel nacional trabaja-
mos para solucionar el proble-
ma de las aseguradoras britdni-
cas, que les dice alos turistas que
vayansolo alasanidad ptiblica.
Hacemos una camparia para ex-
plicarles que si contratan un se-
guro el ciudadano britanico
puede ir donde quiera. Los se-
gurosingleseslo hacen paraob-
tener réditos importantes sin ha-
cer apenas gasto.

P- Sipero ;por qué otras co-
munidades nos ganan la par-
tida en turismo real?

R.- Nos faltan dos cosas. La
primera que nos lo creamos y
la segunda que trabajemos
conjuntamente con un objeti-
vo claro entre todos. Se estd
trabajando desde UBES, que
hemos creado una marca, ‘1B
Alliance for Health', registra-
da, y ahora necesitamos la
ayuda promocional del Go-
vern. Desde el punto de vista
profesional tenemos lo mejor
y lo damos por hecho, igual
quelas instalaciones de van-
guardia que disponemos, que
son de lo mejor en Esparia.

P- ;Qué se puede hacer mds?

Ri- Deberiamos fomentar
mas la asistencia transfronteri-
za. En la CEE conseguimos tré-
fico demercancias y laboral y en
lanormativa de 2011 se permite
que la gente pueda ser asistida
de un pafs a otro, teniendo en
cuenta una serie de reglas. Por
ejemplo, si pides ser atendido
en Alemania y quieres homeo-
patiano lo puedes recibir por-
que no estd en nuestra cartera
de servicios. Y eso se hace atra-
vés del sistema ptblico no
como en el turismo de salud. El
80% de los ciudadanos desco-
nocen sus derechos coneste tipo
de asistencia. Hace poco hici-
mos conferencias en los consu-
lados de aqui explicdandolo y
puede ser productivo para los
servicios privados. Llevamos 6
afios de aplicacién pero atin es-
tamos en la parte inicial.



