Introduccion

El covip-19 y el objetivo de la salud global

En una lejana ciudad de la inmensa China llamada Wuhan, y
refutando el antiguo proverbio de aquel pueblo, no ha sido el
aleteo de una mariposa sino un virus, el SARS_covz, el ori-
gen de una pandemia después de la cual nada serd igual ni
en China, ni en el mundo; ni en la sanidad, ni en las politicas
globales de salud, ni en las situaciones de emergencia, ni en
la geoestrategia. La reaccién, como en la mencionada teoria
del caos, ha pasado de la incredulidad y el silencio inicial al
miedo ante la extensién de la epidemia y, después, a la res-
puesta de emergencia y el confinamiento. En la aldea global,
las imagenes distépicas de la batalla contra el virus en Wuhan
fueron atribuidas erréneamente a una supuesta precariedad
del sistema sanitario chino y al autoritarismo de su sistema
politico: un error de apreciacién y de perspectiva que signifi-
c6 minusvalorar la gravedad de la epidemia y retrasé nuestra
respuesta. Pecamos de exceso de confianza, tanto en nuestro
débil sistema de epidemiologia y salud ptblica como en nues-
tros desarrollados sistemas sanitarios publicos.

Mientras estas lineas se escriben —y los acontecimientos
evolucionan a gran velocidad—, la epidemia convertida en
pandemia afecta ya a mas de ciento cincuenta paises, con cien-
tos de miles de personas infectadas y miles de fallecidos; y ha
provocado la declaracién de estados de emergencia y el con-
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finamiento y la cuarentena de millones de ciudadanos. Como
consecuencia, se ha desatado una gran crisis econdmica.

La salud publica y la epidemiologia, grandes ignoradas den-
tro de los sistemas sanitarios eminentemente asistenciales,
son ahora protagonistas para bien y para mal en relacién con
la pandemia de coronavirus y las recientes medidas de confi-
namiento y estado de alarma en nuestro propio pais. Dentro
del sistema sanitario, la salud publica se ha constituido en el
servicio de inteligencia global y en la primera linea de defensa
en tiempos de epidemia, con el objetivo de evitar la extension
de la misma y, como consecuencia, de prevenir el colapso de
los sistemas sanitarios, y particularmente de los sistemas de
salud mds precarios y los sectores mds vulnerables. Es en es-
tos momentos cuando tomamos conciencia de la importancia
de organismos internacionales como la oms y de la absoluta
prioridad de dotarlos de mayor independencia y autoridad,
asi como de los centros regionales de control de enfermeda-
des, el Centro Europeo para la Prevencion y Control de En-
fermedades (EcDC) y nuestra propia Comisiéon de Alertas y
Emergencias Sanitarias en Espafia, objeto en muchas ocasio-
nes de criticas injustas.

Ante pandemias como el covip-19, es prioritario dar res-
puesta a la globalizacién de los riesgos y retos en salud en
varios frentes: mediante la autoridad y la responsabilidad de
los organismos internacionales de salud como la oms, la uni-
versalizacidn de los sistemas sanitarios y la iniciativa publica
para atender las necesidades de investigacién y comerciali-
zacién accesible de productos farmacéuticos estratégicos,
como los antiviricos y antibiéticos. Es sabido que las vacu-
nas, antiviricos y antibiéticos nunca han sido la prioridad de
la investigaciéon de las companias farmacéuticas. Estas pre-
fieren centrarse en las enfermedades croénicas y productos
biolégicos por su mayor rentabilidad. De hecho, han sido las
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universidades y el sector publico los que han llevado el peso
de la investigacion de los novisimos de la hepatitis C. La sa-
lud veterinaria también ha venido haciendo silenciosamente
la labor de prevenir al mundo de los peligros de las zoono-
sis en el actual modelo de alimentacién humana, es verdad
que consiguiendo una atencién escasa por parte del poder
publico y econdmico: una cuestién que no es nuevay ha esta-
do detras de las dltimas epidemias que se han convertido en
alertas internacionales, como el SARS y el MERS, con diferen-
te capacidad de trasmisién y de letalidad y de una magnitud
muy inferior. Por si todavia nos quedase algo de la tentacién
eurocéntrica, seria necesario que refrescisemos la memoria
con casos en nuestra propia casa, como las vacas locas o el
mas reciente de la carne mechada en Espana.

La crisis del covip ha puesto a prueba a los sistemas de
salud, en primer lugar a los mds precarios, pero también a
los sistemas publicos més desarrollados, como los europeos;
unos sistemas mayoritariamente publicos, que apenas aca-
ban de salir de afios de privatizaciones de los gobiernos neo-
liberales y de los duros recortes con la excusa de la recesion
econ6mica, que han debilitado su capacidad de respuesta en
general, pero en particular la de sus sistemas de salud publi-
ca, asi como la de sus dispositivos humanos y tecnoldgicos
de respuesta a las crisis, entre los que hoy son particular-
mente vulnerables las unidades de cuidados intensivos, los
respiradores mecanicos. En nuestro pais, la pasada época de
privatizaciones, que solo las grandes movilizaciones de la
Marea Blanca han conseguido detener, los recortes de la cri-
sis de 2008 y las jubilaciones forzosas de miles de médicos de
los anos pasados han debilitado enormemente nuestros hos-
pitales y centros de salud. La falta de equipos de proteccion,
que se ha hecho patente a las primeras de cambio, ha puesto
en cuestion la falta de planificacion previa y nuestra politica
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de compras, y ha puesto de manifiesto la inexistencia de una
reserva estratégica y la carencia de produccién propia en
Europa y con proyecciéon europea: desde los primeros dias
de la crisis han faltado guantes, batas, gafas y mascarillas de
proteccién y, en definitiva, un drea de compras activa y con
una red de proveedores fidelizados. Se nos ha puesto ante el
espejo de una pandemia como problema global y unos sis-
temas sanitarios que todavia son solo nacionales, entre los
que incluso los mds desarrollados como el nuestro y buena
parte de los europeos se han visto desbordados para hacerle
frente.

Tampoco hay que menospreciar los avances y los riesgos
en la digitalizacién y el control poblacional, que nos sitian
entre la salud publica y la policia sanitaria. Hace unas po-
cas décadas, el hospital totalmente digital del futuro se veia
como un objetivo, pero lejano, pero ya los grandes gurts de
entonces, Negroponte a la cabeza, sefialaban que el mundo
serfa inevitablemente digital. Pues bien, la inteligencia artifi-
cial ya estd aqui: para algunos, algo asi como el coronavirus;
para otros, un avance —advierten— al que nos incorpora-
mos con retraso (Espafia y también la UE); y para los terce-
ros, los mas tecnofilos, una de las cosas mds importantes que
hayan pasado a la humanidad en los tltimos siglos. Nosotros
pensamos que la izquierda deberia sentirse incémoda con el
proyecto de una sociedad en la que todo estd en las aplica-
ciones informadticas y la automatizacién. Ambas cuestionan
los fundamentos tradicionales de sus perimetros de influen-
cia en puntos muy sensibles como las relaciones personales
Yy, mejor, la atencién personal.

:Nos espera un futuro de naturaleza distépica? ;Una socie-
dad envejecida con una gran prevalencia de las enfermedades
crénicas, bajo una automatizacioén progresiva y ayudada por
robots; 0, como explicaba Olivia Mufioz-Rojas en un articulo
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reciente, con sistemas de seguros, publicos o privados, que
podrian utilizar los datos de los clientes, obtenidos volunta-
riamente o en el mercado digital, para limitar ayudas o tra-
tamientos? Es posible, y, ante ello, es fundamental promover
un envejecimiento activo y reforzar la medicina comunitaria
y la geriatria, asi como impulsar la garantia de derechos y la
dignidad de las personas de la tercera edad en el sector socio
sanitario.

Las anteriores consideraciones debieran servir para juzgar
adecuadamente la propuesta hecha por Pedro Sanchez de
elaboracion de un libro blanco sobre la sanidad publica. Este
libro blanco puede suscitar cuestiones importantes, pero,
una vez superada la crisis, solo seriia una parte de la respues-
ta al problema. Ademds de afrontar las debilidades que la
pandemia ha puesto en evidencia en nuestro sistema sanita-
rio, en particular la salud publica y la respuesta a situaciones
de crisis, se trata de contraponer a problemas cada vez mds
globales las respuestas de organismos internacionales como
la oms y la Unién Europea y promover el avance definitivo en
la universalizacién de los sistemas de prevencion y atencion
sanitarias.

En cuanto al sistema sanitario publico espafiol, muy po-
cos de entre los ciudadanos, pero tampoco los responsables
politicos, incluso los sanitarios, saben que ha habido que es-
perar casi treinta afos desde la ley General de Sanidad para
la aprobacién de la ley de Salud Publica en Espafia. Tampoco
de la paralizacién de su puesta en marcha desde entonces y
del ensanamiento de los recortes sanitarios con el gasto pu-
blico en sanidad y en particular en materia de salud publica,
equipamiento y atencién primaria. Dentro del programa del
gobierno progresista, la recuperacion de la sanidad publica
juega un importante papel, aunque paraddjicamente no asi
las politicas de salud publica y atin menos la internacional.
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Pongamos por delante que han sido contadas las ocasiones
en que la sanidad ha tenido un papel destacado en un progra-
ma de Gobierno, y no solo en la derecha y su tépico discurso
de la ineficiencia de la gestion publica, que ya no puede ocul-
tar su intencién de orientar la sanidad hacia el mero negocio
que hoy se ha mostrado catastréfico frente a la pandemia.
¢Quién defenderia que se hiciese frente a la gran crisis que
hemos pasado desde un sistema privado de gestiéon? La pre-
sunta justificacién econémica de las privatizaciones en base
a una menor eficacia de lo puablico es falsa —;por qué se re-
piten tanto esas mentiras sin fundamento?—, y ademas se da
de bruces con los resultados contantes y sonantes: la sanidad
publica gana con autoridad en los apartados mds importan-
tes y sale vencedora en las preferencias de los ciudadanos en
las que se enfrenta a la medicina privada. Del mismo modo,
las politicas publicas son evidentemente esenciales cuando
se trata de afrontar estas situaciones de emergencia.

Debido a la crisis del coronavirus, ademads, se ha consegui-
do pasar un Rubicén. Ya nadie de los que trataron de destruir
el sistema sanitario publico cuando gobernaron se atreve a
presentar la ficcion de aquellos relatos de las privatizaciones
tal y como fue presentada e impuesta en los afios pasados:
aquello de que el resto se las arregle como pueda, de que
cada uno tiene que protegerse a si mismo y de que hay que
pagar menos impuestos porque no hay que contribuir a ga-
rantizar la proteccion de los mas desfavorecidos. Si algo ha
quedado claro es que el éxito contra futuros estados de shock
como el que hemos pasado depende de la coincidencia en-
tre tres principios politicos que forman tres dngulos de un
mismo tridngulo: el Estado del bienestar, la lucha contra la
privatizacion de la sanidad y la batalla por mantener un alto
grado de competencia en los profesionales de la salud. No
obstante, es necesario reconocer que hace tiempo que en la
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izquierda vivimos de gestas pasadas y estamos a la defen-
siva en general, pero mds en particular en relacién con la
sanidad y las politicas de salud. Con frecuencia recurrimos a
los principios generales como un mantra y como mucho nos
proponemos paliar, si bien con desigual fortuna, los efectos
mas dramaticos de los recortes y las privatizaciones del ulti-
mo periodo. Todo ello como si bastase con volver al pasado
supuestamente perfecto de la ley General de Sanidad para
garantizar el cardcter publico, universal, integral y de cali-
dad, como acertadamente se decia entonces, del sistema de
salud. Para comenzar, tenemos que reconocer que las mas
de tres décadas transcurridas desde entonces no han pasado
en balde.

Es por tanto fundamental que la sanidad y la salud publica
tengan después de esta crisis un lugar prioritario en la reno-
vacion del contrato social de este y de futuros gobiernos, lo
que contrastara con el escaso papel en general de la politica
sanitaria y del propio Ministerio de Sanidad en las ultimas
décadas de la politica espaiiola: un problema que viene de
antes y que estd intimamente unido a la asuncién de la com-
petencia de gestidn por parte de las comunidades auténomas
y con ello al cambio en el papel, atin no culminado, que has-
ta entonces habia tenido el Ministerio de Sanidad. Porque
de una cosa no hay duda: hay mucha mas capacidad poli-
tica en la politica estatal de la que muchas veces se piensa.
La sanidad publica no es solo la competencia de gestién, en
manos de las comunidades auténomas. En un sistema na-
cional de salud existen también otras funciones estratégicas,
como son la planificacién sanitaria, la direccién compartida
del sistema, la definicion de la cartera de servicios, la capa-
cidad de evaluacién de farmacos y productos farmacéuticos,
la formacidn sanitaria, nada mas y nada menos que la salud
publica y la sanidad exterior, la formacién y la investigacion.
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Y, cdmo no, el poder simbélico del ministerio, que, al igual
que en la Secretaria de Estado del NHs britanico, va mucho
mas alld de sus estrictas competencias.

La prioridad del Gobierno no debiera ser solamente des-
montar los efectos de las politicas de austeridad y los recortes
consiguientes protagonizados por los gobiernos presididos
por Mariano Rajoy o revertir la privatizacién sanitaria de
las derechas, espafiolas y nacionalistas, puesta en marcha
mucho antes, casi desde la asuncion del traspaso en comu-
nidades auténomas como Catalufia, Valencia y en particular
Madrid, que mas tarde ha sido transformada en politica de
Estado con la excusa de la sostenibilidad frente a la crisis eco-
noémica en el real decreto 16/2012: debiera atender también a
las debilidades que se han puesto de manifiesto en esta crisis
del coronavirus.

En cuanto a la orientacidn, se da por sentado la vigencia
del modelo sanitario publico y que, por tanto, se trataria ba-
sicamente de incrementar la oferta de prestaciones, servicios
y técnicas; cosa que no deja de ser de nuevo complaciente
con la época anterior, porque aunque haya fracasado parcial-
mente en su intento, la derecha no pretendia solo los recortes
sino la involucién del conjunto del sistema sanitario univer-
sal hacia un modelo regresivo y de competencia entre los se-
guros, publicos y privados. Y esto no lo hacia en barbecho,
sino sobre el terreno propicio de la pérdida de vitalidad y las
disfuncionalidades del modelo y de sus efectos desestabili-
zadores sobre la accesibilidad, la equidad y la calidad del sis-
tema, hoy desgraciadamente puestas en evidencia. Es ahora
cuando aparecen, con toda su crudeza, las consecuencias de
los recortes, de tener un gasto sanitario piblico muy inferior
a la media europea y de haber dedicado una gran parte de los
recursos a la medicina de lujo y grandes aparatos, olvidando
la medicina de base.
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A pesar de ello, hasta ahora poco se ha dicho en la izquierda
en relacion con las politicas de salud y la salud puablica en un
sentido amplio, lo que significa una nueva paradoja, cuando
los datos del Observatorio de salud y los distintos estudios del
propio Ministerio de Sanidad muestran que nuestras prin-
cipales amenazas se encuentran mas en los determinantes
sociales de la salud y en los habitos de riesgo que en los pro-
pios servicios sanitarios. A esto se afladen amenazas globales
como el coviDp-19, para los que no valen los falsos relatos de
la identidad nacional, ni los falsos refugios de la nostalgia au-
toritaria y centralizadora. Nuestros principales riesgos para
la salud colectiva son el tabaquismo, la contaminacion, el se-
dentarismo, la obesidad y el ritmo de vida y trabajo.

A grandes rasgos, se pretende recuperar la efectiva univer-
salizacion frente a la exclusién de inmigrantes sin papeles y
emigrantes espafnoles, culminando lo ya iniciado esta tltima
legislatura con la derogacion del real decreto 16/2012. Tam-
bién la supresién progresiva de los copagos farmacéuticos, la
derogacion de los contemplados sin desarrollo concreto en
el real decreto mencionado y la efectiva reconsideracién de
aquellos modelos de gestion que han abierto la puerta a las
privatizaciones y el consiguiente blindaje de la gestion publi-
ca, dentro de la Comisién prevista con motivo del acuerdo
de los presupuestos fallidos con el objetivo de analizar, mo-
dificar o derogar la ley sobre los distintos modelos de gestion
sanitaria 15/97. El incremento del presupuesto sanitario del
6 % al 7 % paulatinamente hasta 2023. Con ello, la recupera-
cion del ya magro fondo de cohesidn sanitaria hoy suprimido
y la incorporacién de otros temas, como la perspectiva de
género o la salud sexual y reproductiva, en otros apartados
del programa.

Entre las ausencias més significativas de esta necesaria re-
construccion del sistema sanitario, llama la atencién que se
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olvide la aplicacidn efectiva de la non nata ley de Salud Pu-
blica de 2010 y de las medidas preventivas y de promocién de
salud olvidadas o suspendidas por los gobiernos de Rajoy. Ha
tenido que ocurrir la pandemia de coronavirus para que re-
aparezcan en el primer plano de las politicas sanitarias, aun-
que el shock todavia no ha dado paso a la evaluaciéon y mucho
menos a las urgentes conclusiones. Asimismo, es también
imprescindible la reorientacién a crénicos y la coordinacion
socio-sanitaria ain pendientes y puestas en evidencia en esta
crisis, y que a estas alturas aparecen tan solo diluidas en el
objetivo de la digitalizacion. Y otro aspecto significativo que
tampoco se analiza suficientemente es el problema desboca-
do de las listas de espera, convertidas ultimamente por su
desmesura en motivo de desafeccidn ciudadana y también de
inequidad, lo que no solo esta relacionado con los mencio-
nados recortes, sino también con una deriva del modelo de
salud hacia un mero servicio sanitario de oferta reduccionis-
ta y reparador y de demanda de hiperconsumo tecnolégico,
farmacoldgico, quirtrgico y protésico.

Por todo ello, hasta ahora las medidas de cambio compro-
metidas desde las izquierdas tratan fundamentalmente de in-
crementos de oferta, sea esta presupuestaria, de prestaciones
o tecnoldgica. En mucha menor medida aparece, aunque solo
apuntada, la racionalizacién en materia de firmacos y tecno-
logias no eficientes. Dejar de hacer lo inttil y contraprodu-
cente para no hacer dafno no es siquiera objeto de reflexién.
Por otro lado, acertadamente, la coalicién progresista incide
una vez mas en la potenciacion de la atencién primaria y de la
eternamente olvidada salud mental y en una vaga reorienta-
cion de la politica farmacéutica de la que se dice que debe re-
orientarse para el servicio de los ciudadanos. Sin embargo, y
con todo lo antedicho, llama poderosamente la atencién que
el proyecto y los temas estratégicos y de modelo sigan au-
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sentes en el debate politico y en los programas de gobierno.
Esperemos que a pesar de ello se puedan abordar en el marco
del libro blanco anunciado.

Porque resulta inexcusable la necesidad de renovacion o re-
fundacién del modelo sanitario, hoy cada vez mas orientado
como tecnélogo, reparador e hipermedicalizado, y también
de un modelo de gestién administrativa o privatizadora, con
signos de fatiga cuando no de discriminacién. Pero se trata
sobre todo de priorizar las politicas de salud integral para res-
ponder a los llamados determinantes sociales y los habitos de
riesgo, mediante los correspondientes estudios de impacto en
salud o la puesta en marcha de estrategias de salud en todas
las politicas. También de la globalizacién de la salud publica y
de los sistemas publicos de salud, asi como de la investigacion
y comercializacién de farmacos tan sensibles como las vacu-
nas y los antimicrobianos ante pandemias como el covip-19.
Se trataria también de recuperar la relacién médico paciente
como ciencia y arte, frente a la imparable deriva tecnoldgica,
y del desarrollo de la sanidad y la salud internacional para
responder a la citada crisis del coronavirus.

Ojald tenga razén Will Hutton cuando dice: «En este mo-
mento estd muriendo una forma de globalizacién no regula-
da basada en el libre mercado, con su propension a las crisis
y las pandemias. Pero esta naciendo una nueva forma que re-
conoce la interdependencia y la primacia de la accién colec-
tiva basada en la evidencia». Es urgente empezar a disefar el
programa estratégico de futuro de la sanidad publica y la po-
litica de salud espanolas en el marco de la globalizacién, para
lo que seria imprescindible una coalicion més amplia entre
ciudadanos, trabajadores sanitarios y politicos/gestores. La
encrucijada que tenemos enfrente es entre una globalizacién
asumible y asumida por una amplia mayoria de la ciudadania
o un profundo caos sin horizontes.
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El cambio sanitario pendiente

Somos el mejor pais del mundo para nacer, el mejor haciendo
trasplantes y uno de los de mayor esperanza de vida, pero
en nuestro sistema sanitario las aguas bajan revueltas. En los
ultimos tiempos, las huelgas son frecuentes en la atenciéon
primaria, en los hospitales y en los servicios de urgencias
en distintas comunidades auténomas y el déficit crénico de
especialistas médicos alerta sobre el deterioro de la sanidad
publica. Con unos recortes que han hecho mella en la aten-
cién y la investigacion y unas urgencias saturadas, y con una
derecha que exhibe en cuanto puede un gran entusiasmo pri-
vatizador, cunde una importante sensacion de crisis. Logica-
mente, como consecuencia de lo anterior, las listas de espera
son cada vez mas largas.

Nuestro sistema sanitario, nada preventivo y poco adapta-
do al patrén crénico de enfermar, se caracteriza por esperar
que los pacientes lleguen a los servicios de urgencias de los
hospitales o a los de atencidn primaria a demanda, provocan-
do laldgica saturaciéon de ambos. El abandono de la Adminis-
tracion, que es patente, con una parte del personal sanitario
contratado en precario y una importante sobrecarga laboral
(muy acusada en ciertos dmbitos de la asistencia primaria),
ha hecho que muchos profesionales hayan buscado acomodo
en otros paises. Las grandes olvidadas siguen siendo, junto a
la atencién primaria, la salud mental (en regresion), la labo-
ral y la salud publica; y en definitiva, los determinantes so-
ciales de la salud. De hecho, la ley de Salud Publica de 2011
sigue inédita en sus contenidos esenciales. Los profesiona-
les reclaman tiempo para sus pacientes y recursos humanos
adecuados. Demandan, en definitiva, que se hable de temas
estratégicos como la relacién médico-paciente y de un cam-
bio de modelo de la gestion sanitaria ptblica, cuestiones que



siguen fuera de la agenda politica. Paralelamente, se suscita
otra reflexion que no es en modo alguno prescindible para el
debate: los argumentos, favorables muchos de ellos, no deben
ocultar el dafio que se deriva de una mala utilizacién de la
tecnomedicina. Se hacen, por ejemplo, muchas mas pruebas
radioldgicas de las necesarias: de hecho, podria omitirse casi
un tercio de las pruebas, segtin ha indicado recientemente
la sociedad esparfiola de radiologia médica (SsEraM). En efec-
to, la medicina no debe ser solo una vision técnica sobre los
cuerpos y las enfermedades, sino también un encuentro per-
sonal que casi se ha perdido en el ambito hospitalario y estd a
punto de perderse en la atencion primaria.

La investigacién también estda bajo minimos. Se echa en
falta, porque a todos nos concierne, una apuesta decidida por
una innovacién que contribuya a nuestro desarrollo y con
contenido social, enfocada por ejemplo a la atencion de per-
sonas mayores, a combatir las enfermedades crénicas, etcé-
tera. No hay seguridad de cémo la irrupcién de la inteligencia
artificial va a ocurrir, pero, por ejemplo, la combinacién de
la monitorizacién y la atencion personal domiciliarias puede
ser muy beneficiosa. En definitiva, no se trata solo de investi-
gar y desarrollar en 14, sino de que sea ttil. La investigacion
en salud ha seguido tradicionalmente un modelo muy depen-
diente de las multinacionales y, sin duda, deberia ser regulada
de otra manera. Demostrar la superioridad de un nuevo pro-
ducto en relacidn con los anteriores es uno de los objetivos
principales y mds frecuentes de los ensayos clinicos, con unos
resultados que, con relativa frecuencia, no son transparentes
y dependen demasiado de quién los financia.

Huelga senialar que nuestro grado de exigencia depende-
rd de la idea de sistema de salud que defendamos. Se puede
primar un punto de vista complaciente como el de los que
solo cantan ditirambos del sistema y, déciles con el poder,
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defienden que todo esta bien, aunque lo cierto es que el dete-
rioro avanza en asistencia primaria y en las listas de espera,
provocando movilizaciones que, contra la opinién sesgada de
los corifeos, ni son manipuladas por agentes externos, ni lo
son por grupos minoritarios en busca de un beneficio perso-
nal ni, por supuesto, realizadas a espaldas de los propios pro-
fesionales y usuarios, sino que son protagonizadas por ellos
mismos. Afortunadamente, existe una vision alternativa, mds
responsable y autocritica: la de los que buscamos un sistema
sanitario que compita con los mejores del mundo y damos
por supuesto que la participacidn de los agentes sociales debe
estar en la cadena real de decisién; un sistema de salud en
el que la asistencia primaria tenga una funcién vertebradora
por su proximidad a la comunidad, el ejercicio de la profesion
se desburocratice y la enfermeria y farmacia asuman compe-
tencias en los procesos cronicos.

A lo largo de los dltimos diez afios, nuestro sistema de
sanidad publica se ha deteriorado y, como consecuencia de
las politicas de recortes y ajustes del Gobierno central y de
las privatizaciones en las comunidades auténomas, se ha si-
tuado cada vez mas por debajo del resto de paises avanzados
de nuestro entorno. Ni que decir tiene que si el papel de las
administraciones publicas consistiese, ademas, en transferir
espacios de negocio al dmbito privado, nuestro sistema de
salud estaria pronto desmantelado. Ya se sabe que donde se
mueve tanto dinero hay también grandes oportunidades de
hacer negocio.

Estas cuestiones, entre las que se deberia incluir la equi-
paracion del gasto sanitario publico al de nuestro entorno,
deberian ubicarse en un sitio relevante de un programa elec-
toral de izquierdas, porque son iniciativas que mejorarian
la vida de millones de personas y podrian llevarse a cabo en
una préxima legislatura. A resolver todo ello podrian haber-
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se dedicado estas ultimas, que por ser las mas cortas de la
democracia han tenido un dificil desarrollo parlamentario.
La ley de derecho a morir dignamente, por ejemplo, ha sido
interrumpida: los sucesivos adelantos han dejado pendientes
cuestiones fundamentales por meros intereses electorales.
En estos ultimos meses se ha recuperado la universalidad y se
ha reforzado la central de compras; y eso han sido pasos en
la buena direccién. Espafa es un pais moderno y una demo-
cracia avanzada, o, como dijo un maestro de columnistas, el
mejor pais del mundo para nacer, pero lo cierto es que perde-
mos el tren de un servicio de bandera en nuestro Estado del
bienestar mientras algunos viven obsesionados con su juego
de patriotas y agitando las banderas.

Volvamos al presente. La situacion general es mejor ahora
que en los momentos de la crisis. Con la mejora de las con-
diciones econémicas, habria que esperar un cambio de ten-
dencia, pero no va a ser ficil revertir un cuadro tan adverso y
sacar al paciente (nuestro sistema de salud) de la enfermedad
grave que sufre. Abordar la crisis del sistema sanitario reque-
rird politicas publicas convincentes y un enfoque que incluya
una cantidad de elementos, porque, ahora bien, por muy rea-
les e importantes que sean los problemas que hemos citado,
no bastan para explicar el descontento creciente que se vive
actualmente en la sanidad publica. Lo que hemos descrito es
importante, pero, si bien la crisis no puede entenderse sin
examinar las acciones que referimos, a las que volveremos
punto por punto, el caricter del campo de operaciones ha
cambiado. Por ello, en los préoximos capitulos de este libro
abordamos temas que tienen que ver con el hipertecnologis-
mo, el nuevo escenario de la digitalizacién y su impacto sobre
la formacién y el empleo.



Sanidad: insostenibilidad o propaganda

Otra vez a vueltas con la insostenibilidad de los servicios pt-
blicos: en esta ocasidn, del sistema sanitario, al igual que hace
algo mas estuvo en el punto de mira el sistema publico de
pensiones. Una vez mas, nos enfrentamos a denuncias que
acaban siendo la antesala programada de nuevos recortes a
nuestro Estado del medioestar, que con actuaciones de es-
tas caracteristicas retrocede hacia el malestar social y la cri-
sis de legitimidad de las instituciones democraticas. Son las
consecuencias del golpe de mercado que hemos vivido. Sus
responsables tratan de inocularnos el miedo y la incertidum-
bre. Buscan una suerte de transmutacién de la economia del
riesgo al sistema social, para lo cual vinculan la crisis al défi-
cit publico y este al gasto social, justificando asi los ajustes y
recortes sociales —que ellos llaman valientes, en vez de dolo-
rosos— para salir de la crisis. Sin embargo, estamos frente a
la mentira y, aunque se repita cien veces, no deja de serlo, a la
vez que mera propaganda.

Hace unos anos, nadie dudaba de la viabilidad y sostenibili-
dad de nuestro sistema publico de pensiones. A ello ayudaba
que las retribuciones a nuestros jubilados representan un 70
% de la media comunitaria, con un coste en relacién al pro-
ducto interior bruto perfectamente asumible (inferior en tres
puntos del 1B a la medida de la UE), gastos de gestion infi-
mos y una contribuciéon de mds de doce puntos a la disminu-
cién del indice de pobreza. Al tiempo, todo era silencio con
respecto a las enormes pérdidas de los fondos privados de
pensiones. Pero llegé el golpe de mercado. A partir de mayo
de 2010, lo blanco se convirtié en negro y el sistema publico
de pensiones pasd a ser, ya sin rodeos, ese oscuro objeto del
deseo de la banca, los fondos de inversién y de pensiones v,
cémo no, los organismos internacionales. La sostenibilidad



se tornd en insostenibilidad y las imprescindibles reformas
ejecutaron un recorte que rompia por primera vez en un si-
glo con la conquista histérica de la jubilacién a los 65 afos
debido al cambio demografico (jcomo si este hubiera sido una
sorpresa!), y eso que los sindicatos paliaron el ajuste. Ahora
han puesto en el punto de mira al Sistema Nacional de Salud.
Uno de los mejores sistemas sanitarios publicos del mundo
en resultados con su poblacién y, al mismo tiempo, uno de los
mas eficientes y con menos gasto, se ha convertido para la de-
recha politica y econdémica en un sistema insostenible. Inclu-
so lleva a que las derechas clamen ya abiertamente por una
operacién urgente de rescate y un pacto de Estado. jCuanto
cinismo! Los mismos que primero retrasaron y luego impi-
dieron el pacto de Estado por la Sanidad ahora lo reclaman.
Pero todo esto se veia venir. Quienes ahora se rasgan las
vestiduras con la supuesta insostenibilidad del Sistema Nacio-
nal de Salud y pujan para ver quién le atribuye mayor déficit
(van desde los 9000 hasta los 15 ooo millones de euros) son
los que se han beneficiado de los margenes de ineficiencia con
su mala politica; primero, mediante la medicalizacién y medi-
camentalizacién de la salud; luego, con las nuevas formas de
privatizacion o la parasitacion de la gestion del sistema publi-
co. Los intereses privados que rodean al sistema publico ya no
ganan lo que ganaban, por lo que tratan de aprovechar el due-
lo existente entre los cirujanos del déficit (el Gobierno central,
las comunidades auténomas, la Comisiéon Europea, el Banco
de Espaiia, el PP o los nacionalistas conservadores) para cam-
biar el modelo universal, publico y gratuito por un modelo
mixto de colaboracién publico-privada. Es su oportunidad
de oro. Su fetiche fue el copago —o repago, como si los ciu-
dadanos no financiasen ya el Sistema Nacional de Salud— v,
ademas, sin reconocer que es una medida insignificante para
financiar el sistema y contraproducente a medio plazo para la



salud de los mas débiles y, por ende, para el gasto sanitario. El
unico epigrafe donde ya existe copago (el gasto farmacéutico)
hizo que este aumentara el doble en relacién con el resto del
gasto sanitario. Ahi estdn las cifras histdricas.

Lo que estos salvadores de la salud callan es que del modelo
que buscan extender a nivel estatal ya se conoce su fracaso,
tanto en casa como en nuestro vecindario. Sus resultados en
salud son peores y su gestidn mas cara: si no, que se lo pre-
gunten a quienes sufren las maquilladas listas de espera de
la Comunidad de Madrid o a sus pacientes mas graves, des-
plazados a los todavia hospitales totalmente publicos, para
blanquear la hoja de servicio de sus flamantes nuevos cen-
tros. Lo que no dicen es que al calor de la grave crisis econé-
mica han pretendido convertir el derecho a la salud de todos
en el negocio de unos pocos. Nuestro sistema publico pade-
ce cronicamente de una escasa financiacién, como escaso es
nuestro modelo impositivo hacia las rentas y los patrimonios
mas altos, precisamente esos que se pueden pagar sin proble-
mas una sanidad privada en lo cotidiano, aunque recurran a
la publica en casos puntuales y graves. Es la misma burla de
aquellos que recetan rebajas de impuestos, mientras alarman
sobre la insostenibilidad del sistema.

Es cierto, también, que se puede ser mas eficiente, sobre
todo en condiciones de crisis. Pero no vale el recorte ni mu-
cho menos la amputacidn, machete en mano, propuesta por
las derechas para mantener e incluso incrementar el nicho de
negocio de los lobbies de quienes son portavoces. La eficiencia
puede ayudar a reducir el gasto en farmacia y en tecnologias,
mads altos que la media de nuestro entorno, y mejorar asi la
calidad y la seguridad de la atencién. Se pueden revisar las in-
versiones del método PFI (concesion de obra publica o private
finance initiative), las encomiendas de gestion, se pueden in-
tegrar y simplificar subsistemas privilegiados que heredamos



del pasado, etcétera, pero, claro, estas medidas fortalecerian
el modelo publico y se trata de lo contrario, ;0 no?

La atencion de la salud en un clic

Hace treinta afos, en la Universidad de Alabama, los fisicos
y radidlogos del Departamento de Radiologia, liderados por
Gary Barnes y Robert Fraser, disefiaron un prototipo de ra-
diologia digital y publicaron un articulo en el que profetiza-
ban el «hospital totalmente digital del futuro». Todavia no
se habian digitalizado las primeras historias clinicas. Desde
entonces, la técnica ha colonizado gran parte del territorio
de la (tecno-) medicina. Hoy se podria decir que los dos lados
miran uno hacia el otro y se sostienen en un equilibrio ines-
table. Gracias a las posibilidades que ofrece la digitalizacion
para la gestidon de los datos, los profesionales —;y los ciuda-
danos?— tienen mds facil que nunca el acceso a la informa-
cion en los diferentes niveles de la atencidn sanitaria. Lo que
pasa es que los interrogantes que se abren no son pocos, y
no siempre tenemos todas las respuestas. Por eso, tal vez sea
bueno reflexionar sobre lo que hemos perdido y lo que he-
mos ganado, aun sin la intencién de deshacer todo el camino
andado. Para empezar, el precio que hemos pagado por esa
transformacion es tener un sistema de salud mas distante en
las relaciones humanas; un sistema en el que lo mas dificil de
conseguir es la atencion personal. En un articulo reciente en
El Pais, tras reconocer que la transformacion digital es irre-
versible, Adela Cortina insiste en que el sistema nunca debe
ponerse por delante de las personas. «Humanizarlo —dice—
es una necesidad vital». Un objetivo prioritario seria analizar
la influencia de estos cambios en la relacién entre el personal
sanitario y el paciente.



Creemos que la historia de la digitalizacién médica es una
de esas experiencias que nos dicen mucho. Espana, a diferen-
cia de otros paises, ha mostrado un desdén particular por la
digitalizacién y, como resultado de ello, se puede decir que el
transito analégico-digital va con retraso. Todavia hay comu-
nidades auténomas que no tienen tarjeta sanitaria ni historia
interoperables. En esto también ha habido un punto de in-
flexién. Hay muchas fechas que marcan el momento del cam-
bio, pero cuando se quemo el archivo de historias clinicas del
hospital Montecelo de Pontevedra (2004) o cuando se inun-
dé el del hospital Gregorio Maraiién de Madrid (2006) tom6
cuerpo la conviccién de que aquello solo tenia un antidoto: di-
gitalizar. Aunque es una cuestién mds compleja, estos sucesos
dieron un impulso decisivo. Hay que recordar que las histo-
rias clinicas que hoy estan accesibles con un clic en el teclado
del ordenador, otrora estaban amontonadas en unas naves.
Los médicos solicitaban dicha documentacién (que incluia ra-
diografias, curso clinico, etcétera), y cuando la recibian horas
después, las instrucciones eran siempre las mismas: habia que
devolver todo con premura, porque tenia que ser revisada en
otros departamentos. Hoy las diferencias saltan a la vista, pero
no tanto por lo que se hace cuanto por el modo de hacerlo: los
médicos, sentados ante las pantallas, tienen el control digi-
tal de los informes clinicos de los ciudadanos, que, natural-
mente, pueden ser revisados por otros profesionales al mismo
tiempo. Esto nos lleva a un tema fundamental: el acceso a la
informacioén sanitaria de los ciudadanos. Y no deberia haber
dudas: los datos, que deben ser custodiados y gestionados por
la sanidad publica, son del paciente, que ha de dar siempre su
consentimiento informado para la utilizacién de los mismos.

A diferencia de los tiempos analdgicos, esta es una época
de comunicaciones universales instantaneas: en la revolucion
digital, todo sucede a gran velocidad. El clic es de efectos in-



mediatos y estd marcando el tono de muchos protocolos de
actuacién en los hospitales. Por eso es ttil proponerse una
descripcion de la situacion en que se encuentra nuestro sis-
tema de salud, tras una década de recortes y con una inver-
sioén actual muy inferior a la de los paises de nuestro entorno.
Espafa gasta en sanidad y dependencia un 21 % menos que
el promedio de paises de la Eurozona de renta similar. Quiza
sea el momento de llamar la atencién sobre algunos apartados
que no han mejorado (mds bien al contrario) si los compara-
mos con el pasado analégico.

Primero. Tenemos un sistema sanitario tecnofarmacolégi-
co basado fundamentalmente en las urgencias hospitalarias
(que estan saturadas), carente de prevencién y con unas listas
de espera cada vez mas largas. El aumento creciente de nues-
tra poblacién mayor y, por tanto, de personas dependientes
y con enfermedades crénicas es el reto mds importante que
tiene que afrontar el sistema. Con vistas al futuro, Espana
necesita reorientar su sistema de salud hacia la comunidad,
mejorar la inversién en innovacién y fomentar una investiga-
cion centrada en una tecnologia que priorice los cuidados y la
prevencion a nuestros mayores, personal y a distancia, lo que
podria mejorar la situaciéon de muchas de estas personas en
sus domicilios.

La mente. La salud mental es la pariente pobre del sistema
sanitario. Una muestra es la involucién en los derechos de las
personas con trastorno mental y el progresivo incremento de
medidas involuntarias como las contenciones y los tratamien-
tos electroconvulsivos. Corremos el riesgo de que se deteriore
todavia mads la salud mental comunitaria, con la vuelta de un
modelo psiquidtrico manicomial. Los derechos humanos de-
ben estar en el centro de las actuaciones.

Don Dinero. Uno de los aspectos que mas controversia ha
generado siempre ha sido la investigaciéon médica financiada



por la industria. La innovacién en este apartado ha seguido
tradicionalmente un modelo muy dependiente de las multi-
nacionales. Ademads, el sistema de propiedad intelectual, que
deja en manos de la industria farmacéutica la fijacion de los
precios de los farmacos, tiene un impacto muy elevado en
nuestro sistema sanitario. Y no se puede olvidar que hay una
inversién publica muy importante en las distintas fases de la
investigacion. Como consecuencia, la industria se beneficia
de la inversion publica y fija los precios de los farmacos (con
muchos de los tratamientos que pueden llegar a costar dece-
nas de miles de euros por paciente al afno).

Por dltimo, este cambio radical anticipa otras transforma-
ciones, que tienen que ver con las repercusiones de las nuevas
tecnologias sobre el empleo y la formacién continua. Una de
las incdgnitas por despejar es silos cambios en el terreno de la
inteligencia artificial van a tener un protagonismo importante
en el dia a dia y llegardn a ser relevantes para el empleo. Hay
muchos que consideran que es bueno que se pongan encima
de la mesa los datos en materia de pérdida de puestos de tra-
bajo, amenazados por la creciente automatizacion, las eviden-
cias en que se apoyan y las consecuencias que traeran consigo.

Para terminar. Durante estos tultimos afnos, se ha visto que
lo analégico esta en retirada frente al poderio de lo digital.
Urge reflexionar sobre como pasar con éxito el proceso di-
gitalizador. En cuanto a las consecuencias practicas de la
inteligencia artificial, muchas de las novedades que se publi-
can, aplicadas a la medicina, no han completado siquiera los
procesos mas bésicos de validacién, por lo que la eficacia de
muchos de estos métodos es dudosa. A pesar de lo que se afir-
ma con frecuencia, el diagnéstico por ordenador y el robot
cirujano, totalmente automaticos y auténomos, todavia son
ciencia-ficcion. Podemos estar tranquilos.



