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9 propuestas estratégicas para un sistema sanitario en crisis

Légicamente, tanto el sistema sanitario publico como el privado tienen que abordar los
acuciantes problemas del dia a dia. Pero es bueno que también tengan una vision
estratégica de los cambios a introducir a medio y largo plazo, una especie de luces
largas, que resumiremos en 9 puntos. Todo ello desde una perspectiva amplia de
sector: no solo la parte asistencial o de salud publica, también la industrial ligada a los
productos sanitarios.

1. Dialogo y acuerdo

El didlogo y los acuerdos entre los actores que conforman el sistema sanitario -
Administraciones Publicas, instituciones varias, empresas, asociaciones profesionales,
sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, etc.- lo consideramos un
prerrequisito para abordar los desafios que enfrenta.

No se trata de un acuerdo puntual, sino de un marco de trabajo permanente. Por otro
lado, entendemos que en ese didlogo y acuerdo no solo deben participar los gobiernos
y los grupos politicos, sino también y de forma activa los variados actores del sistema
sanitario.

2. Orientacion hacia la salud, para evitar que la persona caiga enferma y bajar la
carga de enfermedad

Nuestro sistema sanitario -como practicamente los de todos los paises- esta
fundamentalmente orientado hacia la enfermedad.

Debemos impulsar un cambio de paradigma que lo reoriente hacia la salud (habitos de
vida, conducta alimentaria, ejercicio fisico, etc.). Esto implica cambios en las
prioridades, financiacion, actores principales, perfiles profesionales, etc.

El objetivo es disminuir la carga de enfermedad, Unica forma de hacer a los sistemas
mas sostenibles.

3. No obstante, seguira habiendo enfermos y necesitaran asistencia, que se debera
dar por los métodos mas avanzados de la medicina de precision

A pesar de la reorientacidn del sistema sanitario hacia el mantenimiento de la salud,
seguira habiendo enfermedades y enfermos, sobre todo, crénicos.

Los pacientes requeriran una asistencia de la maxima calidad, personalizada y de
precision, frente a la forma tradicional de intervencion clinica que carecia de
instrumentos para segmentar (con la precision actual) a los pacientes.

Esta medicina dispondra diagndsticos de precision basados en multiples analisis y
estudios de todo tipo, lo que permitira redefinir las enfermedades de una manera mas



fina (mas granular) y, por lo tanto, ofrecer el tratamiento mds apropiado para cada
patologia.

Esto supondra una asistencia sanitaria mas compleja y cara, que hay que abordar.
4. Las politicas de recursos humanos, elemento central

La actividad profesional sanitaria es muy demandante, por lo que el burnout es un
problema en cualquier sistema sanitario.

Eso, junto a la escasez de determinados profesionales y la necesidad de atraery
retener el talento, hace que las politicas de recursos humanos (incluyendo la
planificacién) tengan un papel central en las politicas sanitarias, algo que nunca han
tenido.

El problema, por distintos motivos, afecta tanto al sector publico como al privado.
5. Mejor financiacion, pero con eficiencia en costes

Seguramente nuestro sistema sanitario requiera mayor financiacion, con el fin de
homologarse con la mayoria de los paises mas avanzados de la UE y poder abordar
ciertos retos pendientes (nueva politica de recursos humanos, transformacion digital,
medicina de precision, entre otros).

Sin embargo, esta peticion solo puede hacerse en el marco de un esfuerzo en materia
de eficiencia en costes.

Esto requiere varios elementos: el primero, suprimir mucha actividad que no aporta
valor, incluyendo duplicacion de pruebas y procedimientos (en linea con la iniciativa de
"no hacer", impulsada por el Ministerio de Sanidad, en colaboracidn con las sociedades
cientificas); en segundo lugar, facilitar un nuevo marco de gestion que facilite la
eficiencia y, por ultimo, medir y hacer publica la eficiencia, mediante la fijacion de
indicadores a nivel nacional de medicidn de la misma.

6. Asistencia hibrida, presencial y basada en la tecnologia

Aunque la actividad sanitaria on-line no comenzd con la pandemia de la COVID-
19, ésta la impulsé de manera clara.

La asistencia sanitaria a partir de ahora serd hibrida, un porcentaje serd presencial y
otro porcentaje, tal vez mayor y creciente, on-line. No solo para las consultas, sino para
la monitorizacién, diagndsticos precoces, cirugias, test y todo tipo de actividades.

7. Asistencia colaborativa

Hay que avanzar hacia lo que podriamos llamar una medicina colaborativa.



Esto implica mayor coordinacidén y continuidad de atencion entre Atencion Primaria y
hospitales; mayor colaboracidn entre el sector sanitario con el social y sociosanitario;
mas atencion multidisciplinar, en el que participen distintos profesionales. Por ultimo,
como en todas las sociedades avanzadas, el servicio sanitario publico debe ser ofrecido
por un conjunto muy variado de instituciones y empresas publicas y privadas, tanto a
nivel de aseguramiento como de provision.

8. Un "hub" de innovacién en biomedicina para Espaia

Espafia se ha convertido en una potencia en investigacion clinica, algo con lo que no
nos hemos encontrado, sino que es fruto del esfuerzo y aprovechamiento de unas
condiciones favorables creadas por multiples agentes: el sistema sanitario, los clinicos,
la empresa farmacéutica, la Administracidn, las sociedades cientificas y las asociaciones
de pacientes.

Se trataria de aprovechar el acervo de este indudable éxito para extenderlo a la
investigacidn basica y al desarrollo, entendiendo por desarrollo la colocacion de
productos en el mercado.

9. Enfasis en la autonomia estratégica ampliada

La pandemia de la COVID-19 ha evidenciado las dificultades logisticas —y también el
alto coste medioambiental— que supone una excesiva dependencia de tecnologias
sanitarias y medicamentos producidos en paises lejanos, sobre todo asiaticos.

Es por lo que la Union Europea acufié el término "autonomia estratégica ampliada”,
queriendo indicar la necesidad de impulsar la produccién en Europa de muchos
productos sanitarios.

Espafia debe incorporarse a ese movimiento, favoreciendo la produccion en nuestro
pais de productos sanitarios (especialmente, aquellos que son estratégicos).

Solo con una visién estratégica a largo plazo estaremos en condiciones de abordar los
problemas de un sistema sanitario -tanto el publico como el privado- en una grave
crisis.



