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GABINETE MEDICO BOLUFER, S.A. (A)*

El 9 de enero de 2013, Joan Bolufer, Consejero Delegado de Gabinete Médico Bolufer,
S.A. (en adelante, GMB), se encontraba reunido con su Consejo de Administracién
para tomar una decisidn sobre la orientacién estratégica que debia adoptar de cara al
futuro. Tras dos décadas como cirujano traumatolégico y casi una como jefe de
servicio en el Hospital de Palma de Mallorca, en 2007 Bolufer decidié abandonar la
sanidad publica y lanzarse a la aventura de dirigir su propio hospital, adquiriendo en
compafiiia de varios socios la Clinica Virgen de Lluc. Merced al prestigio que habia
acumulado, que hacia presagiar que su nueva aventura profesional seria exitosa, logré
atraer un equipo médico de la maxima calidad y contd, desde el principio, con la
confianza de proveedores, compafiias aseguradoras, entidades financieras v,
fundamentalmente, de los pacientes. Fruto de su experiencia y buen hacer, a los
pocos afios de su fundacion GMB se habia convertido en el referente absoluto en el
campo de la traumatologia en las Islas Baleares.

Joan Bolufer dio comienzo a la reunion del Consejo manifestando su moderada
satisfaccion por la evolucion del negocio y comunicd a los presentes su deseo de
mantener la apuesta estratégica que desde finales de 2011 venian haciendo con la
realizacion de intervenciones en régimen de subcontratacion por el Servicio de Salud
de las Islas Baleares (en lo sucesivo, SSIB) para la reduccién de listas de espera:

“En mi opinion, la linea de negocio que hemos abierto con la
realizacion de intervenciones para la reduccion de listas de espera
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del Servicio de Salud constituye un complemento perfecto para
nuestro negocio, ya que actualmente representa una importante
fuente de ingresos, nos posiciona muy bien frente a la
Administracion 'y fortalece nuestra imagen como clinica
traumatoldgica de referencia en las Islas. Siendo realistas,
contamos con el mejor equipo de traumatdlogos de las Baleares y,
merced a ello, hemos logrado la adjudicacion de la totalidad de los
procesos que el Servicio ha licitado en 2012. No obstante, tengo la
impresion de que la rentabilidad de estas intervenciones no es
satisfactoria. Miquel, ¢Puedes, por favor, exponernos las
conclusiones de tu informe?”.

Bolufer habia pedido a Miquel Gadea, responsable de control de gestion de GMB, que
hiciese “una breve presentacion, utilizando un lenguaje que todos los consejeros
pudieran entender, para ayudarles a valorar la situacion actual y las perspectivas
futuras del negocio de reduccion de listas de espera”. Gadea habia pasado los
primeros dias de enero elaborando un informe que permitiese al Consejo valorar la
rentabilidad de los servicios prestados al SSIB. Como resumen de toda la informacion
aportada, habia elaborado la tabla que figura en el Anexo 1. Distribuyd las copias de
su informe y se dirigid a los asistentes en los términos siguientes:

“Como todos saben, al margen de la actividad que venimos
realizando en nuestra clinica, durante este afio hemos alquilado al
Hospital de la Creu un quirdfano en el que hemos realizado para el
SSIB tres tipos de intervenciones quirurgicas para la reduccion de
listas de espera: sustitucion total de rodilla, sustitucion total de
cadera y reparacion de los ligamentos de la rodilla. Como ha dicho
Joan, en 2012 el SSIB nos ha adjudicado la totalidad de las
intervenciones ofertadas de rodilla (100), de cadera (200) y de
ligamentos (300), a una tarifa unitaria de 5.500, 4.900 y 2.900
Euros, respectivamente.

El consumo de materiales quirurgicos y farmacos, los salarios del
personal de quirdfano (cirujanos, anestesistas y ayudantes) y planta
(post-operatorio) subcontratado y el alquiler de las habitaciones
para tratamientos post-operatorios, son costes que dependen del
tipo de operacion y en los que sélo incurrimos cuando realizamos
las intervenciones.

El gasto de salarios de supervisores incluye las retribuciones y
cotizaciones a la Seguridad Social por los tres médicos que tenemos
en plantilla, responsables de cada tipo de intervencion: 30.000 € del
Dr. Perea (rodilla), 40.000 € del Dr. Merchdn (cadera) y 30.000 del
Dr. Millan (ligamentos). Aunque no estoy seguro de que sodlo
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dediquen tiempo al tipo de intervencion del que son responsables,
he dividido sus gastos de personal entre las realizadas en el afio.

El Hospital de la Creu nos cobra una cuota anual de 345.000 Euros
por la cesion, 200 dias al afio, 14 horas por dia, del quirdfano,
independientemente del numero de intervenciones que hagamos o
de su duracion.

Como verdn, hay una rubrica denominada gastos de
administracion. El importe que aparece asociado a ella (690.000 €)
es la parte que corresponde a la linea de negocio SSIB del total de
gastos de administracion de GMB. En ellos se incluyen gastos de
personal (equipos directivos y administrativos), asi como energia,
suministros, seguros, publicidad, materiales consumibles 'y
amortizaciones de todos nuestros inmovilizados”.

Eugenio Berenguer, uno de los consejeros, interrumpid para preguntar a Gadea qué
criterio habia seguido para asignar los gastos de administracién a cada tipo de
intervencion y éste le contesto:

“He asignado esos gastos segun las horas totales invertidas en cada
tipo de intervencion a lo largo del afio: de acuerdo con mis datos, la
sustitucion total de rodilla ha requerido 600 horas, la de cadera 800
y la reparacion de ligamentos 900. Hemos utilizado el quiréfano un
total de 2.300 horas de las 2.800 que, como mdximo, podiamos
haber dispuesto de él, segun nuestro contrato. Como en 2012
hemos hecho, respectivamente, 100, 200 y 300 intervenciones, el
tiempo promedio de uso de quiréfano por intervencion ha sido 6, 4
y 3 horas, respectivamente, en las que se incluye el tiempo de
preparacion y limpieza del quiréfano tras cada operacion”.

Berenguer preguntd si no seria mas razonable evaluar el resultado de las
intervenciones asignando los gastos generales en funcién del nimero total de horas
gue el quiréfano podia utilizarse y no en funcion del nimero de horas que
efectivamente se utilizaba.

Gadea contestd que nunca se lo habian planteado, pero que si el Consejo de
Administracién consideraba que esa aproximacion les proporcionaria la informacion
gue necesitaban para tomar sus decisiones, podia rehacer sus calculos en unos
minutos.

Bolufer intervino para reorientar la discusiéon y presentar a los consejeros sus
previsiones de cara a 2013:
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