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Prólogo


Leyendo este libro que tengo el honor de prologar, me ha venido a la memoria una pregunta que me hicieron hace 20 años en una de las primeras entrevistas que di cuando asumí el reto de ser director gerente del Hospital de La Ribera. Me preguntaron cómo me imaginaba el hospital del futuro. Y dije que visualizaba hospitales con muchas camas de UCI y quirófanos para reducir al mínimo las listas de espera y operar a personas mayores; con grandes áreas de urgencias y de diagnóstico; con un número limitado de camas de hospitalización; y con la implantación masiva de la tecnología para facilitar el trabajo de los profesionales y romper los muros del hospital, integrando este hospital del futuro con la atención primaria, los servicios sociales y llegando hasta el domicilio de los pacientes.


Porque el modelo de salud por el que ya entonces pensaba que debíamos apostar es el que favorece el bienestar de la población a través de la tecnología, de programas de promoción de la salud, haciendo una sanidad más próxima, totalmente integrada en la comunidad, rompiendo las barreras de los diferentes niveles asistenciales. No en vano, lideramos desde ese departamento de salud hace ya más de dos décadas importantes revoluciones tecnológicas y de integración. Por ejemplo, fue el primer hospital público español en contar con una historia clínica electrónica y que informatizó sus procesos, y también el primero en integrar la atención primaria y la hospitalaria con una visión holística del ciudadano.


Este libro aborda los grandes retos de la sanidad del presente y del futuro inmediato. Se ha escrito en mitad de una trágica pandemia, la primera que vivimos y que hemos visto convertida en un problema global de dimensiones hasta ahora desconocidas. Muchos países del mundo hemos vivido un confinamiento, restricciones a la movilidad y hemos tenido que adaptarnos a nuevas costumbres y medidas de seguridad, como la distancia social o el uso de la mascarilla. Además, todas las organizaciones sanitarias, públicas y privadas, hemos visto cómo en pocas semanas teníamos que transformar nuestros centros sanitarios, proveer a los profesionales de material de protección y garantizar la asistencia a toda la población. Porque en esta crisis sanitaria nos enfrentamos a un virus que ha demostrado que nuestro sistema tiene goteras y que no teníamos planes de contingencia para afrontar un reto de este tipo, y donde además se han confundido decisiones políticas y de salud pública.


Por todo ello, y en el contexto de esta pandemia, el sistema sanitario necesita garantías para perdurar en el tiempo y estas requieren afrontar los temas globales con una perspectiva más genérica. Porque nada va a ser como antes.


Este libro pone sobre la mesa algunos elementos y reflexiones que comparto plenamente y que he expresado en diversos foros. Es muy importante que no nos centremos solo en dar una respuesta a lo urgente, sino que, desde la urgencia de dar una solución global a este grave problema que está suponiendo la pandemia, diseñemos el futuro con la perspectiva y el impulso que nos está dando en este sentido la revolución, tanto social como tecnológica, provocada por la crisis sanitaria. Es decir, no podemos ni debemos estancarnos en el ahora, sino aprender de la situación actual para garantizarle un futuro a nuestro sistema siendo valientes, dando un paso al frente y afrontando los retos sobre los que llevamos años debatiendo.


Sabemos cuáles son las macrotendencias del sector y tenemos claro que son acuciantes. Y no ahora, sino desde hace años. En esto también coincidimos. Además, estas tendencias en el ámbito de la salud de la población van a seguir acelerándose en los próximos años. Desde mi punto de vista hay cinco elementos críticos: hablamos del envejecimiento de la población; el aumento de las enfermedades crónicas; la falta de profesionales sanitarios y la inadecuación de la oferta y la demanda de profesionales a la sociedad actual; la aparición de nuevos medicamentos y la introducción de nueva tecnología. Todas estas características, que definen desde hace años nuestro sistema, van a presionar cada vez más sobre los costes del modelo sanitario, un modelo en el que las respuestas clásicas, las de siempre, han quedado obsoletas. Porque no hay respuestas inamovibles en un entorno tan cambiante. Y si no las había antes de la pandemia, desde luego el COVID ha demostrado la urgencia de acometer una reforma del sistema sanitario.


Es posible que sea en esta reiteración de conceptos donde está el problema de fondo que acecha a nuestro sistema. Seguimos hablando de proyectos que ya deberían ser realidades y de retos que continuamos sin afrontar con valentía. El problema es que el tiempo es implacable, las necesidades se han hecho cada vez más apremiantes y la crisis sanitaria, social y económica que afrontamos puede hacer tambalear los cimientos de un sistema sanitario garantista y universal como el nuestro, que tanto nos ha costado construir y consolidar.


Sí, hace 30 años ya preveíamos el envejecimiento de la población, que habría necesidad de realizar más intervenciones porque las personas viven más años y tienen más necesidades, y que para ello necesitaríamos UCIS más grandes, urgencias con recursos y personal muy preparado. Y, sin embargo, nos encontramos con falta de profesionales formados en especialidades que hoy necesitan más recursos humanos que en los 80 o los 90. Si tenemos una atención primaria de calidad, con el foco puesto en la medicina preventiva, la educación para la salud y la atención a domicilio y sociosanitaria, que esté perfectamente integrada con la atención hospitalaria, estamos facilitando la atención de la población casi sin salir de sus hogares, haciendo una medicina de proximidad y de calidad, con una estrategia proactiva y adaptando nuestro sistema a las necesidades de los pacientes.


Lo que no podemos hacer es permanecer inmóviles, intentar parar el tiempo en una sanidad que se pensó para otro modelo de sociedad y en una tecnología que hoy está absolutamente obsoleta. Es verdad que hay quien quiere que se perpetúen aspectos del sistema diseñados para atender a pacientes de hace tres décadas. Pero en mi opinión, tenemos que ser capaces de provocar el cambio, de encender la mecha de una nueva sanidad, que dé respuestas a preguntas complejas. Y asumir que serán respuestas abiertas. Porque los cambios cada vez se suceden más rápidos y adaptarse con celeridad es clave para avanzar, pero también para sobrevivir.


Y volviendo a las macrotendencias que hemos comentado que acechan al sistema sanitario hace décadas (el envejecimiento de la población, los problemas entre la oferta y la demanda de profesionales o la cronicidad de muchas enfermedades), hemos de ser conscientes de que dan paso a grandes problemas que se van a tener que resolver para no colapsar el sistema y continuar garantizando la excelencia en la atención sanitaria. Me refiero a problemas organizativos a los que no se sabe cómo hacer frente dentro del sistema sanitario, a la adecuación del espacio sociosanitario y a los modelos de integración asistencial, entre otros. Entre esos problemas organizativos que tiene el sistema y a los que tenemos que hacer frente, destaca su opacidad. Tenemos un sistema poco transparente, con baja rendición de cuentas y, además, con una gobernanza muy politizada.


La nueva sociedad, la sociedad pos-COVID va a exigir a las administraciones y a las empresas profesionalidad y competencias que se adapten a sus necesidades y no al revés, como ha venido sucediendo hasta ahora. Quienes han defendido una visión estática de la sanidad han intentado que sean siempre los ciudadanos los que se adapten a los recursos e infraestructuras que se les facilitan. Pero ese conformismo social se ha terminado. La ciudadanía ha demostrado que es capaz de adaptarse a los cambios, pero quiere que sus instituciones, sus dirigentes y las infraestructuras que conforman su sociedad del bienestar también se actualicen y se adapten.


Para abordar todos estos retos, tengo muy claro que la tecnología es la clave. Es una herramienta que debemos utilizar como el medio para alcanzar un fin. Y ese fin es garantizar el futuro de nuestro sistema sanitario y la accesibilidad universal, rápida y de calidad para todos los ciudadanos.


Estamos viviendo una auténtica revolución digital. Comenzó antes del COVID, claro está. Pero sin duda esta crisis sanitaria ha acelerado muchos de los cambios que seguramente se habrían implantado a lo largo de los próximos años: en el ámbito privado, la generalización del teletrabajo, las clases online o las videoconferencias para todo tipo de reuniones; y en el contexto asistencial, la telemedicina, el control en remoto de los pacientes o los modelos predictivos sobre los que hablaré a continuación.


Es decir, que, si queremos estar a la altura de la tragedia que hemos vivido con esta pandemia, debemos imprimir celeridad en una revolución tecnológica que llevaba unos ritmos y una progresión razonablemente ágil, pero que ahora se ha demostrado que puede ser más efectiva, rápida y contundente en su implantación. ¿Alguien pensaba en 2019 que un año después millones de personas estarían teletrabajando? ¿Y que decenas de miles de niños estarían asistiendo a clases en remoto desde sus casas? Muchos hemos visto cómo las teleconsultas se disparaban un 900% durante esta pandemia y el uso de aplicaciones móviles y del portal de salud multiplicaban exponencialmente su operatividad en apenas dos semanas.


Está claro que ahora mismo tenemos sobre la mesa muchas herramientas que nos permiten afrontar todos estos problemas que acabamos de enumerar. Quien lidere esa estrategia de transformación liderará la sanidad del futuro. No me cabe ninguna duda. Telemedicina, inteligencia artificial, big data, cloud…: todos estos son términos que forman parte de ese gran cambio tecnológico que se analiza en profundidad en este libro.


Y en esta línea, otra reflexión que me ha parecido sumamente interesante de este libro es la que se sintetiza en una frase rotunda: los datos son el petróleo del siglo XXI. Lo hemos visto en los últimos años en todos los sectores. Y lo cierto es que me siento un privilegiado por liderar una organización que desde sus orígenes entendió que «lo que no se mide no se puede mejorar», una filosofía que encaja a la perfección en el valor que este libro confiere a la recogida y el tratamiento de datos. Para nosotros, esta ha sido siempre una de las claves para liderar modelos y crecer. De hecho, nuestra esencia se basa en la medicina predictiva, preventiva, poblacional, personalizada y participativa, que no tendría sentido sin la recogida y el tratamiento de datos. Nuestros casos de éxito más recientes están relacionados con el desarrollo de modelos predictivos, que empezamos a aplicar hace ya unos años, sobre todo en el caso de enfermos crónicos, con el fin de personalizar su atención y tratamiento. En la actualidad, la base de esta tecnología se ha utilizado para ayudarnos a crear un modelo que predice qué pacientes COVID tienen más riesgo de acabar en la UCI, gracias a la inteligencia artificial. De esta manera, facilitamos a los profesionales la toma de decisiones que les permiten adelantarse al empeoramiento clínico de sus pacientes.


También es cierto que el futuro en el tratamiento de datos nos lleva a interrogantes sobre el uso ético y social de esa información. Aquí se abrirá seguramente un nuevo debate, el de la ética en el uso de estos datos. Los estamos viendo ya en la política de aceptación de cookies y en el consiguiente tratamiento de datos, acciones y perfiles que hacen las redes sociales y los grandes buscadores. Ningún avance social ha estado exento de polémica ni tampoco ha sido ajeno a la necesidad de regulación. Pero creo que en general, al menos hasta la fecha, la tecnología nos ha dado mucho más de lo que nos pueda haber quitado.


Otra idea que me gustaría destacar en este prólogo sobre los conceptos clave que aborda este libro es la de «hospitales líquidos», un concepto que encaja a la perfección en el nuevo modelo de salud que debemos poner sobre la mesa. La atención sanitaria no acaba ni empieza en las paredes de un hospital. Si el verdadero objetivo del sistema es conseguir el mejor estado de salud de la población, habrá que contar con una atención primaria más protagonista modificando el rol de los profesionales, disminuyendo la burocracia y aumentando el valor que genera dedicar más tiempo a la asistencia proactiva, actuando de verdaderos coordinadores del sistema y aportando longitudinalidad a la estrategia clínica. Porque es imprescindible llevar la sanidad a casa de los ciudadanos si es preciso, a las residencias de mayores, a los colegios, a las asociaciones de pacientes, etc.


Esta es la visión de espacio sociosanitario que debe ser nuestro objetivo y en la que, una vez más, la tecnología móvil es clave. Debemos sacar los hospitales de las paredes de los propios hospitales. Sus muros no detienen ni el flujo de información ni la atención que reciben los ciudadanos. Y hoy, más que nunca, esta filosofía puede ser la clave para garantizar la asistencia sanitaria a los pacientes no COVID y también a los infectados por el virus que pueden pasarlo en confinamiento en sus casas sin necesidad de ingreso hospitalario.


Y me gustaría terminar el prólogo de este libro relacionando toda la visión de este manuscrito con la Agenda 2030. El objetivo número tres de esta agenda es garantizar la salud y el bienestar a toda la población mundial, y resulta que la unión de estos dos conceptos es una de las claves para la aplicación de una sanidad moderna, eficaz, sostenible, participativa y funcional. El otro objetivo que creo que es importante destacar es el número 17, que se refiere a las relaciones entre instituciones. Aquí quiero introducir el valor de la colaboración público-privada y la importancia del rol que ha desempeñado siempre, pero más aún en tiempos de pandemia. Sin la colaboración público-privada, el abordaje de esta crisis sanitaria hubiera sido imposible. Sus infraestructuras han permitido desahogar al sistema sanitario público de gestión directa con una dirección eficaz y flexible, capaz de adaptarse en cuestión de días, por no decir horas, a las necesidades que se han planteado en cada fase, en cada estadio de la crisis.


Impulsar la colaboración público-privada para fines de interés público con criterios de máximo control, una distribución equilibrada de riesgos, absoluta transparencia y la evaluación estricta de las iniciativas, basada en evidencias, servirán para hacer sostenible nuestro sistema sanitario público.


Y es que hay algo que todos los dirigentes deberían tener claro hoy. Casi ninguna de las propuestas y proyectos necesarios para salvaguardar el sistema sería posible sin esta colaboración público-privada. Es imposible que las administraciones acometan solas los retos que afronta el sistema ni las macrotendencias que amenazan el horizonte asistencial. Ni por conocimiento, ni por recursos, ni por capacidad de gestión. Esta es la realidad. Es por eso por lo que resulta imprescindible seguir caminando hacia un escenario en el que la colaboración público-privada sea la protagonista, así como el trabajo conjunto, el intercambio de información y la flexibilidad. Y todo por un bien común como es la sostenibilidad y la garantía de un futuro cierto para nuestra sociedad del bienestar.


Todo ello, además, empoderará al ciudadano para hacerlo responsable y corresponsable de su salud. Y enlazo esto con la última gran idea que extraigo de este libro, la del nuevo ciudadano y sus retos futuros, que al mismo tiempo encaja a la perfección con el eje de todo el argumento, la tecnología como motor del cambio. «Parece claro que, en las dos próximas décadas, la humanidad cambiará más de lo que lo ha hecho en los 300 años anteriores gracias a la tecnología». No me cabe ninguna duda. Y espero y deseo que todos tengamos la oportunidad de ver y vivir esos cambios que, a buen seguro, se traducirán en grandes avances para nosotros y para las generaciones futuras.


ALBERTO DE ROSA TORNER
Director ejecutivo para Europa de Centene Corporation




Introducción


La transformación digital supone un reto económico y social de grandes proporciones para todos los sectores productivos en España, tanto en el ámbito privado como en la esfera pública.


Es un reto que abordamos en situación de desventaja, por debajo de la media europea y fuera del top 40 mundial.


Existen algunos sectores económicos que ya han aplicado esta transformación de forma amplia y han tenido éxito porque han comprobado su utilidad con tecnologías como el Internet de las cosas (IoT), o la inteligencia artificial. Puede ser, por ejemplo, el caso de los transportes, la banca o las telecomunicaciones.


Ello ha dado lugar a que aparezcan continuamente en los medios de comunicación referencias a novedades como los vehículos autónomos, las flotas gestionadas inteligentemente o las smart cities como ejemplos palpables que han demostrado cómo se puede conseguir dar un mejor servicio a los consumidores reduciendo costes de producción, logística o mantenimiento.


Y ¿quién no ha consultado alguna vez un síntoma de alguna enfermedad a través de Internet?, pese al riesgo que conlleva por la cantidad de información y de páginas de dudosa credibilidad.


Podemos decir que la transformación del sector salud es una realidad palpable. No obstante, debemos tener en cuenta que la llegada de la tecnología al sector sanitario lleva algo de retraso por diferentes motivos. Es el caso del sistema sanitario español, el cual aún no ha incorporado innovaciones que llevan disponibles más de cinco años, por ejemplo.


La aplicación de la tecnología al sector de la salud es una realidad: desde apps para reservar cita hasta la posibilidad de hablar con un médico vía Skype, pasando por la monitorización en tiempo real del estado de un paciente con una enfermedad crónica, la utilización del big data para definir políticas de prevención e incluso el desarrollo de exoesqueletos biónicos conectados por IoT que ayudan en la rehabilitación de personas con parálisis en alguno de sus miembros.


La tecnología ha llegado, pues, para quedarse en la sanidad también en España. Ha demostrado su indudable contribución a la longevidad de la población y a la mejora de la calidad de vida reduciendo los costes que supone la asistencia sanitaria aumentando, incluso, la productividad. Es cuestión de tiempo que, una vez que consigamos reducir la resistencia al cambio y aumentar la inversión, los grandes frutos de la transformación digital comiencen a notarse desde el prisma de empresas e instituciones, pero también desde el del verdadero protagonista y beneficiario de la mejora del sector, el paciente.


Además, estamos, por un lado, ante una revolución de los datos favorecida por la aplicación de analytics y big data que ayudan a facilitar el procesamiento y el análisis de enormes cantidades de información generada por los pacientes. Su uso en los próximos años transformará la forma de diagnosticar, permitirá la personalización de tratamientos, ayudará a identificar factores de riesgo, tratamientos preventivos y posibles efectos secundarios de medicamentos, y mejorará los resultados y la productividad del sector de la salud.


Y, por otro lado, los hábitos de los pacientes están cambiando debido a la facilidad de acceder a Internet y a la actitud que tenemos cada uno de nosotros hacia el autocuidado de nuestra propia salud.


Ello nos convierte en personas muy informadas sobre tratamientos terapéuticos y nos lleva a ser mayores consumidores de salud.


Y en dicho entorno, hay algo muy importante que va a ser figura destacada en este libro, el blockchain, que, como ya anticipamos, es un registro de transacciones digitales que se mantiene actualizado por igual entre todos los participantes de una red.


En sanidad, blockchain se adivina como una solución para limitar los problemas de seguridad y proteger los datos médicos. Pero, particularmente, yo lo valoraría en grado máximo para facilitar la interoperabilidad de los datos en salud y, por supuesto, para empoderar a los pacientes.


Sin duda, ya son y serán las compañías farmacéuticas las que más apuesten por esta tecnología, puesto que las normativas de los principales mercados, marcadas por sus centrales, les exigen tener sistemas de seguimiento muy rigurosos.


Y el sector de actividad, dentro de la sanitaria, donde más se asentará es el del marketing y la publicidad.


A lo largo de este libro, el lector podrá profundizar en cada una de estas tecnologías y descubrir cómo se relacionan y complementan perfectamente con las estrategias del marketing sanitario en el siglo XXI, y las actividades que este desarrolla para dar un mejor cumplimiento ético a la satisfacción de la demanda creada por parte de todos los stakeholders o agentes del sistema.


Y ahora, más que nunca, se rinde un culto creciente a los datos, sin olvidar que todos estos agentes, sobre todo, buscan la transparencia y que la educación de los ciudadanos en materia de salud sea cada vez más amplia y veraz.




Capítulo 1


El entorno sanitario


1.1. El Sistema Nacional de Salud y su sostenibilidad.


1.2. La universalidad de la sanidad española.


1.3. El empoderamiento del paciente: su experiencia.


1.4. La necesidad de la interconectividad.


Bibliografía.





1.1. El Sistema Nacional de Salud y su sostenibilidad


Uno de los pilares del sistema de bienestar es conseguir que sea sostenible y este es uno de los retos más grandes en nuestro país. Es necesario afrontar y asumir ciertos procesos por medio de soluciones innovadoras, tal y como opinan los profesionales del sector de la salud. Este es uno de los principales retos de la sociedad española. Existe un gran consenso por parte de los profesionales involucrados en el sector sobre la necesidad de afrontar dichos procesos con éxito aplicando soluciones innovadoras.


La sostenibilidad del sistema sanitario español es una preocupación constante de todos los agentes que intervienen en este sector desde el año 2009, aproximadamente, cuando en España comenzó el que, hasta ahora, ha sido el último proceso de crisis económica. Esta situación se intentó afrontar con multitud de medidas por parte de los gobiernos, con el fin de ajustarse a la nueva realidad presupuestaria: copagos de medicamentos, aumento del régimen retributivo, etc.


En la actualidad estamos en otra importante crisis, pero no por razones económicas, sino pandémicas, aunque nunca se puedan separar ambos conceptos. Y, sobre todo, porque no hay que olvidar que en este libro vamos a hablar, y mucho, de marketing sanitario, y cada situación de crisis provoca oportunidades de desarrollo importantes.


La sostenibilidad del sistema sanitario español depende de tres aspectos clave:


– Demografía: Es un hecho que nos encontramos en una situación de sensible aumento de la esperanza de vida, lo que conlleva un inevitable envejecimiento de la población, con una natalidad que se mantiene baja. Ello no solo se debe a la calidad de nuestra Sanidad, sino a factores medioambientales y de hábitos y estilo de vida que, según muchos expertos, influyen incluso más que el primer concepto de calidad esgrimido.


– Enfermedades crónicas: Existe un aumento de las enfermedades crónicas, directamente relacionado con el aspecto demográfico, que tendrán que ser tenidas en cuenta en el futuro modelo de gestión sanitario.


– Cambios en el comportamiento del paciente: Nos encontramos ante un paciente más demandante y frecuentador del sistema sanitario y que pide tener cierto protagonismo y capacidad de actuación en el control de su enfermedad donde pueda tomar determinadas decisiones.


Con todo esto, el sector sanitario debería reflejar una imagen de credibilidad, mediante planes de sostenibilidad que mejoren la gestión sanitaria, para que se conciba más que como un gasto como parte fundamental para el desarrollo productivo del resto de los sectores económicos. Si el país dispone de una población activa sana, obtendrá mayor productividad.


Para que nuestros sistemas sanitarios sean sostenibles, deben centrarse en aumentar el autocuidado reduciendo la «consumición» de servicios médicos que no sean necesarios. Este autocuidado se enfoca mayoritariamente la cronicidad.


Y es que, como el lector sabe, las enfermedades crónicas resultan costosas para nuestro Sistema Nacional de Salud; por ello, deberá perseguirse una buena gestión y un buen coste-efectividad.


Surge la necesidad de que todos los implicados estudien al detalle si determinados tratamientos son adecuados en relación con la efectividad. Por ejemplo, un tratamiento médico más costoso podría resultar más coste-eficiente que uno más barato, pero menos eficaz.


Por todo ello, ser preventivos respecto a una enfermedad permitirá mejorar el estado de salud de las personas de una población ahora y en el futuro.


En este sentido, deberíamos adoptar ciertos hábitos saludables por propia iniciativa, como un conjunto de pautas orientadas al bienestar físico y psicológico, tales como tener una buena alimentación, realizar ejercicio moderado, evitar el alcohol y el tabaco, controlar el estrés y fomentar el pensamiento positivo.


Siempre insistiremos en que el autocuidado y la prevención caminan de la mano.


Pero ¿qué abarca el autocuidado y qué tiene que ver con la prevención?


Podríamos decir que el autocuidado tiene que ver con aquellas prácticas relacionadas con los hábitos de vida que son saludables, con una correcta alimentación y con el cuidado de la salud por parte de pacientes con enfermedades crónicas.


Resulta interesante, a nuestro modo de ver, la clasificación de la autoasistencia en los sistemas de salud, que defiende la OMS (2019) en su documento de directrices unificadas sobre intervenciones de autoasistencia sanitaria en la vida diaria:


– Autogestión: Automedicación, autotratamiento, autoexamen, autoinyección, autoadministración y autoutilización.


– Autorrealización de pruebas: Automuestreo, autoexamen, autodiagnosis, autorrecopilación y autoseguimiento.


– Autoconciencia: Autoayuda, autoeducación, autorregulación, autoeficacia y autodeterminación.


También hay que tener en cuenta un desafío real en relación con la demografía y la prevención: el aumento de la esperanza de vida de las personas.


Y en este punto es fundamental, también, considerar la importancia que tienen en el sistema y en su sostenibilidad los farmacéuticos, como garantes de que esos pacientes al autocuidarse reciben su consejo autorizado en las oficinas de dispensación y hacen un uso racional de los medicamentos aumentando la adherencia y controlando que no existan desabastecimientos peligrosos.


Porque en esta nueva realidad derivada de la COVID-19, se han incrementado las consultas relacionadas con el autocuidado en las farmacias. Entre ellas, los trastornos del sueño, el estado de ánimo, la falta de vitaminas, afectaciones dermatológicas, los trastornos digestivos, la nutrición o la prevención cardiovascular, por citar las más frecuentes.


Tenemos que ser conscientes de que la cronicidad va a afectar al 30% de la población en el año 2040 y tendrá consecuencias para la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.


A nuestro juicio, hay unas ideas del consultor Manuel Pimentel Siles señaladas en el prólogo del informe de Atkearney (2011) que elaboró hace ya una década y que nos parece relevante destacar como:


– La conveniencia de realizar un debate para determinar los servicios públicos esenciales que mantener. En concreto, menciona la necesidad de un «debate ciudadano, social y político sobre la situación en la que se encuentra el sistema de salud, su soporte financiero y las oportunas mejoras que pudiéramos inducirle».


– La importancia de reconocer qué errores se han cometido identificando los excesos y las ineficiencias para corregirlos.


– La relevancia, por su parte, también, de identificar las cosas que se han hecho bien en el Sistema Nacional de Salud teniendo presente la satisfacción general que muestran los estudios sociológicos.


– La probabilidad de que nuestro sistema sanitario derive hacia una crisis debido a las «apreturas económicas, las limitaciones presupuestarias, el incremento sostenido del gasto sanitario, las crecientes demandas de una población que envejece, entre otros factores». Esta situación se podrá remediar si se toman las decisiones adecuadas y oportunas.


Este autor señala: «Si la única fórmula que arbitran los poderes públicos es la de la restricción presupuestaria, muy pronto tendremos que reducir la calidad de la cobertura sanitaria de forma generalizada y dolorosa: ¿es inteligente llegar a ese límite?, ¿realmente no tenemos otra alternativa más que la resignación y la melancolía?».


Y es que como bien apunta, «la sanidad pública no puede continuar sosteniéndose mediante recortes sistemáticos, bajadas de la calidad del servicio, limitación de las prestaciones y retraso de pagos a los proveedores. La elasticidad de los profesionales y los sistemas está en su límite, y no podremos estirar ya mucho más sin que se produzca una ruptura de graves consecuencias».


Nosotros creemos que podemos arbitrar soluciones para mantener una salud de alto nivel.


Para ello, ¿cuáles deben ser las principales líneas de trabajo?


Estamos de acuerdo con el autor al señalar la importancia de las mejoras en la utilización de los recursos y, de forma específica, llama la atención en las siguientes medidas:


– En primer lugar, la optimización de la gestión de la demanda.


– En segundo lugar, la integración de los cuidados de la salud y el traslado de la demanda y los recursos a atención primaria, sociosanitaria y domiciliaria.


– En tercer lugar, la optimización de la calidad y la eficiencia de cada nivel asistencial.


– En cuarto lugar, la utilización de la tecnología eHealth como habilitadora del proceso de transformación, cuestión que trataremos a fondo en este libro.


– Y por último, la creación de un modelo de gobierno estable para el sector sanitario.


Ahora bien, como acentúa, es necesario que estas medidas actúen en conjunto y de forma inteligente para poder «salvar» el sistema.


La optimización de su funcionamiento no eximirá, en cualquier caso, de la necesidad de dedicar «importantes recursos públicos al sistema».


Ahora, además, hay que añadir muchas opiniones sobre lo que aún está pasando y qué se está haciendo, bien o mal, en la gestión de la crisis por la pandemia de coronavirus, otro factor de distorsión del sistema con el que no contábamos y que crea muchas incertidumbres.


Por supuesto, no voy a hacer aquí ni una descripción exhaustiva de aciertos y fallos ni extensas recomendaciones a corto y medio plazo, pero sí los voy a indicar, según mi criterio de profesional con muchos años de experiencia en el mundo de la gestión sanitaria. No olvidemos que, de donde más se aprende, es de los errores cometidos en cada momento de la vida profesional.
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