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EL RETO DE LA SANIDAD

Siqueremos mantener los estandares del sector
debemos ser realistas con la figura del copago

na reciente obra del Dr,

Ignacio Riesgo ofrece

alpunas claves muy su-

gerentesen relaciona
los trepidantes avances tecnologi-
cos en el mundo de la medicina. El
Dr. Riesgo adelanta que son tan-
tas las lineas de desarrollo abiertas
que lo mejor esti por llegar, pero
no sin esfuerzo anadido, no sin
obstaculos a superar.

Partiremos de la situacion ac-
tual El gastototalen saluden el
mundo se situd para 2014 en 6,5
billones (con b’) de dolares, equi-
valentes al 8,2% del PIB global.
Las extrapolaciones para 2022, en
solo ocho anos, establecen que el
gasto global en sanidad podré do-
blarse hasta los 12 billones de do-
lares.

Las desigualdades registradas
en la distribucion del gasto sanita-
rio global son aterradoras. La mi-
tad del gasto -tres billones de do6-
lares~ se produce en EE UU con
un gasto per cipita de 9.500 ddla-
res anuales para 312 millones de
habitantes. El resto de la OCDE
tiene una poblacion de 932 millo-
nes de habitantes con un gasto de
tres billones de délares/ano equi-
valentes a 3.000 dolares habitante
yano. Los 5.800 millones restan-
tes del planeta gastan anualmente
en sanidad 0,8 billones de dolares
equivalentes a un gasto per cipita
de 90 délares por persona y afio.

El aumento global del gasto sa-
nitario vendra impulsado por el
gran crecimiento de las clases me-
dias en los paises emergentes. Se
estima que para 2030 en tomo a
mil millones de chinos (el 70% de
la poblacién) v 200 millones de
hindies alcanzarin el status de
clase media. En 2009 el gasto en
sanidad per cipita en China equi-
valia a 19 dolares/ano. Los planes
del Gobierno chino son los de au-
mentar este gasto a 169 dolares en
2020. Todavia un gasto modesto,
pero que significa multiplicar por
ocho el gasto en sanidad per cipi-
ta en China,

El segundo factor de aumento
de la demanda de servicios sanita-
rios obedece al envejecimiento de
la poblacién, un fendmeno que
afecta muy especialmente a las
nacicnes desarrolladas, incluidas
Espana v Euskadi. A la aludida re-
volucion médica se unen el des-
censo de la mortalidad y de la fer-
tilidad. Sien 1990 la poblacidn
global pot encima de 60 anos re-
presentaba el 9,2%, la cifra era de
11,7% en 2013 y se estima que en
2050 llegard al 21,1%.

Refiriéndose a los paises occi-
dentales, el Dr. Riesgo revela como
se abordari este fenomenc: me-
diante la industrializacion de la
medicina. Los pacientes serin so-
cios de los profesionales, profundi-
zando en su autoconocimiento
adeptando un papel activoensu
propia tencion. La tecnologiao-
miciliaria permitici la conectivi-
dad v la monirorizacién no presen-
cial del paciente por el medico. La
cirugia asistida por ordenador po-
renciard la habilidad del cirajano
permitiendo intervenciones me-
nos invasivas. La gendmica -andli-
sis de ADN- asegurard una medica-
cidn personalizada y eficiente de
cada paciente. A través de diminu-
tos sensores corporales se medirin
pardmetros de salud del paciente
de forma comoda y barata. Los
exoesqueleros, que han permirido
a individuos parcialmente parali-
zados moverse de nuevo, aumen-
tarin la precision del control mo-
tor haciendo posible una comuni-
cacién en tiempo real entre la pro-
tesis v el cerebro. También los ro-
bats microscopicos (nanorobots),
que medirin parfimetros de satud y
diagnosticarin enfermedades.

Y ;como se financia este futuris-
ta y fabuloso cuento de la lechera?
Para los paises del sur, en septiem-
bre pasado Naciones Unidas se ha
comprometido a asumir los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible en los
que se incluye el desamollo de la
sanidad en los paises pobres. Pero
nose ha dicho con qué dinero.

Y en los paises desarrollados?
Tomemos el caso de Espana.
Aqui, el sistema es de cobertura
universal y hasta el 73% de la fi-
nanciacion del sector es publica,
aunque el 27% de |a poblacion se
beneficia de la doble cobertura
con aseguradoras privadas. Se tra-
ta de un modelo muy descentrali-
zado gestionado por las comuni-
dades aurénomas v muy genero-
so en las prestaciones, dada la am-
plisima cartera de servicios vla
prictica ausencia de copago ex-
cepro para la prestacion farma-
céurica. Como consecuencia de la
crisis econdmica Espana sufrié un
descenso muy importante (del
12,6%) en el gasto publico en sa-
nidad entre 2009 y 2013, no com-
pensado por la subida del gasto
sanitario privado.

Pero lo mas critico de la sani-
dad espanola, como la de otros
paises occidentales, es que no se
financia sélo con impuestos sino
también con deuda publica lo
cual le confiere un altisimo grado
de insostenibilidad. A ello contri-
buye la inexistencia de un mode-
lo de gobernanza que optimice la
descentralizacion autondmica v,
desde luego, la ineficiencia del
sistema publico y su falra de pro-
ductividad.

Diado que la sanidad espanola
no va a poder seguir creciendo por
encima de la media del crecimien-
to del PIB ano tras afio, como ocu-
mria en los ltimos tiempos, no
hay mis remedio que preocuparse
muy en serio por la productivi-
dad, si queremos mantener los es-
tandares del sector, Seamos igual-
mente realistas con la figura del
copago y estudiemos en la medida
de lo posible la complementarie-
dad de los sistema privados de sa-
nidad. ¥ gestionemos la revolu-
cidn recnolégica que viene con la
regla de oro de Peter Drucker: «No
es tan importante hacer las cosas
correctamente como hacer las co-
sas correctass, Mejor, incluso, las
dosalavez




