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Introduccion

Especular en medio de la pandemia de la COVID-19 o enredarnos en potenciales
escenarios economicos, sociales, laborales o politicos, ademas de salud, en el especifico
campo de evolucion de los tiempos de solucion de la pandemia, sus posibles rebrotes o
retornos masivos o episodios de confinamiento, con pretension de acertar al 100%, es
un ejercicio académico cuyo rigor y certeza observaremos meses o anos mas tarde y que
no anadiria grandes alternativas a los miles de informes prospectivos de simulacion y
proyeccion tedrica existentes. Lo que si podemos afirmar es tanto la gravedad de la
infeccion y sus consecuencias inmediatas, asi como las transformaciones e impactos que,
de una u otra forma, habremos de vivir en los proximos meses y anos. Partimos, aqui, de
la asuncion de un periodo indefinido de convivencia COVID-NO COVID en nuestras
vidas y, sobre todo, en el seno de nuestras organizaciones y sistemas de salud, en un
marco de recuperacion de la economia, a su vez, indeterminable en plazos, del que
hemos de dotarnos de inmediato.

Hoy resulta relevante, en mi opinidn, en el seno de esta Comision, analizar los desafios
expuestos en la motivacion de su constitucion y trabajos a emprender, como una
oportunidad para, en verdad, reconstruir o renovar nuevos espacios de futuro en el
ambito de la salud, de la economia y, por qué no decirlo, del modelo institucional y de
gobernanza implicados. En mi opinion, este Congreso haria un flaco favor a las
necesidades y expectativas para un futuro mejor que los ciudadanos esperan, si se
limitara a incorporar simples parches parciales atendiendo, al calor de sensaciones
temporales y cortoplacistas, aun necesitadas del suficiente diagndstico y auditoria
objetivos, con miras construir un espacio nuevo y diferenciado. La sociedad quiere y
necesita creer en ustedes, en este Congreso, en unas instituciones que les representen y
guien, y necesitada de reconocerles como en quienes depositar su confianza y, por qué
no decirlo, recibir un poco de esperanza para transitar a un futuro complejo e incierto
que, ni ha aparecido con COVID ni desaparecera cuando la inmunidad generalizada se
instale entre nosotros. Los grandes desafios que enfrentamos ya estaban entre nosotros.
Hoy, la emergencia ha acelerado su inevitable atencion y preocupacion u ocupacion, y
ha de ayudarnos a construir un futuro mejor.

Reforzar la salud, reactivar la economia modernizando el modelo productivo, fortaleciendo
el sistema de proteccion social y de cuidados con la, se supone, nueva mejora y nueva
arquitectura fiscal, y hacerlo con un determinado posicionamiento ante Europa, suponen los
desafios que ustedes se han propuesto a la busqueda de respuestas y creo que no pueden,
ni deben, abordarse como silos separados con agendas propias contrapuestas o excluyentes.
Sugiero repensar la salud y situarla como un vector esencial para el desarrollo econémico y
social inclusivo, en el que cinco planos diferenciados, a la vez que complementarios, se
superponen, exigiendo una actuacién integral e integrada, que no unica, centralizada o
excluyente, y que lejos de provocar debates estériles de supuesta contraposicion salud vs.
economia, titularidad y ejercicio publico vs. privado o busqueda de atajos inmediatos para
simples reacomodos competenciales o correccion de errores, en su caso, de la emergencia,
se asuman nuevas mentalidades y comportamientos, interdependencia, interseccion
multiple y diversos jugadores y roles en un protagonismo convergente, en un marco y
sistema compartido, eficiente y sostenible. Una Iégica y manera de abordar el futuro que ha
de abandonar obstaculos y condicionantes del pasado. Estos planos interrelacionados se
reflejan en la figura siguiente, reflejando un resumen de este documento-recomendacion.
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GOBERNANZA
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—

. Entender/aprender del impacto del COVID-19 en los sistemas de salud, y extraer los

elementos clave que han emergido en nuestras acciones y planes de respuesta.

2. La necesidad (oportunidad) de abordar un proceso de cocreacion de modelos-
sistemas de salud para el futuro.

3. Elimpacto tanto en la salud como en las “nuevas fronteras” que componen el espacio

de la salud esperable.

4. El impacto que la salud tiene, también, en la generacion de riqueza, empleo y

bienestar.

5. Las transformaciones innovadoras y de gobernanza que hagan posible el deseado
reforzamiento de los sistemas de salud.

SALUD

Entendiendo
el Impacto del COVID-19
en los
Sistemas de Salud

OBSERVATORIO GLOBAL

Unidad Europea (con participacion
regional territorializada)

Red de Alertas (Centros de
Referencia a lo largo de Europa en
los distintos sistemas de salud).
Sistemas e Indicadores de
informacion.

Un FOCO Europeo en
OMS/conectividad Gobiernos
Autonomicos.

Infraestructura de Excelencia y
Referencia (U.I.P) distribuida en el
territorio (Asociada a hospitales,
OSlI’s, Universidades y Centros
Tecnologicos).
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Co-Creacion de un
Modelo/Sistema
de Salud para
el futuro

NUEVO MAPA
SALUD 2040

Ver lineas actuacion.

Salud: Sanidad, Servicios Sociales y
Desarrollo Comunitario.

Nuevas Areas de conocimiento y
transformacion: Cienciay
Tecnologia.

Universidad-Sistemas de
Formacion.

Innovacion.
Emprendimiento.

Nuevas profesiones.
Investigacion colaborativa.
Gestion Salud.

Infraestructura (“Hub Salud
Futuro”).

Nuevos jugadores.
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Desarrollo Inclusivo.
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Buenas decisiones y el corajudo acierto negociado permitieron dotarnos, en el arfio 1986,
de una Ley de Sanidad que alumbrd un exitoso camino que nos ha traido hasta aqui,
respetando un marco de organizacion territorial y competencial, coparticipado y
coprotagonista de un sistema integrado conformado por la diferencia creativa, a la vez
que solidaria, colaborativa y coopetitiva, vertebradora de una red de bienestar admirada
y envidiada a lo largo del mundo, soporte de una sociedad mas inclusiva. Hoy, el mundo
de la salud no puede avanzar replicando modelos del pasado, incorporando avances
continuistas, soportados en ajustes parciales sobre la logica del pasado y de una
trayectoria conformista. Como otras muchas “7naustrias”, 1a salud requiere enfrentase a
una profunda e intensa crisis, redefiniendo contenidos y conceptos, jugadores y sistemas,
esquemas financieros y de gobierno, al servicio de las personas, centrado en las personas,
provocando nuevos modelos de salud. Su relevancia debe, ademas, ser un elemento
tractor de otras industrias e iniciativas generadoras de riqueza, empleo, bienestar y
desarrollo economico.

El COVID-19 y la respuesta urgente a la pandemia, ha mostrado con absoluta virulencia
la constitucion real de un modelo de salud en el que lo mas destacado de la respuesta
Nno pasaba por los hospitales o la atencion sanitaria especifica, sino por los cuidados
sociosanitarios y la movilizacién de los activos comunitarios al servicio de la salud.
Permitanme recordar con ustedes lo que ha aprendido (o resucitado) el conocimiento
experto en el ambito profesional: “El sistema sanitario es la medida que menos impacta
individualmente en la salud poblacional y, si es, por contra, la que mayor coste consume
y la que mayor gasto despilfarra”. Son los determinantes sociales de la salud y la
actuacion sobre ellos, l1os que mayor capacidad de impacto tienen para mejorar el
“estado de salud de las poblaciones”. Entender dichos determinantes socioeconomicos
y actuar sobre ellos es el primer reto al que hoy nos enfrentamos. Asi, la apuesta por las
medidas no farmacoldgicas hubo de asentarse en medidas de aislamiento-
confinamiento, distanciamiento fisico e higiene, depositando la mejor “medicina” posible
en el empoderamiento individual y familiar respecto de nuestra propia salud, en la
obligatoriedad del cierre modulado de la economia y las restricciones a la movilidad y en
el soporte comunitario. Entre tanto, la acelerada carrera a la busqueda de tratamientos
idoneos o la ‘ansiada vacuna’, desencadena una larga esperanza confiando en que
factores externos, ni controlables, ni gestionados directamente por el sistema sanitario,
posibiliten la supresion del efecto y contagio mortal. Recordemos, una vez mas, que la
estrategia seguida no ha puesto el foco en “curar” la infeccidn, sino en evitar el colapso
del sistema sanitario, “aplanar la curva” y proporcionar el mayor cuidado y asistencia
posible a los pacientes contagiados, acelerando el estudio y conocimiento del virus y su
capacidad de transmision y contagio, movilizar recursos para dotarnos de tratamientos
terapéuticos y farmacologicos adecuados y encontrar la inmunidad masiva y/o vacunas
adecuadas. Ganar tiempo desde la experiencia y 16gica del pasado. Disponer de un buen
sistema sanitario nos ha permitido salvar mas del 78% de las personas ingresadas en las
unidades criticas hospitalarias, cuyo colapso potencialmente previsto pudo ser evitado y
debidamente gestionado.

La recomposicion o reforzamiento del sistema de la salud no es un debate sobre
funcionarizacion del personal, o de la publificacion de la red, ni mucho menos de
recentralizar (en realidad suprimir) los componentes del sistema nacional de salud hoy
desconcentrados en los diferentes gobiernos autonomicos, entrenados, formados,
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preparados, eficientes y referentes a nivel mundial No cometan ustedes el error de
menospreciar el sistema sanitario del que presumian hasta hace quince dias. Lo que no
se puede hacer es resucitar un cascaron con competencias limitadas, por voluntad y
decision de este Congreso, que diseno e implantd un sistema acorde con el modelo
institucional del que se doto el Estado a traves de su Constitucion y que es una base
desde la que transitar hacia un mundo en clara transformacion. La salud es una de las
“industrias” que vive una intensa y efervescente transformacion visible en su periferia (la
tecnologia, la investigacion, las nuevas profesiones, la personalizacion y genomica, la
educacién de nuevas profesiones emergentes, nuevos jugadores, su interaccion con la
industria manufacturera, las bio ciencias, la alimentacion/nutricion, las matematicas,
bioestadistica y Big Data...] en un mundo galopante de nuevos jugadores, iniciativas
innovadoras y necesidades sociales demandantes de nuevas soluciones, a la espera de
una verdadera revolucidon que debe ser impulsada, apoyada o facilitada por el corazén
sanitario clasico y tradicional de los ultimos siglos, pero con ventanas abiertas a nuevos
escenarios en los que las diferentes tecnologias exponenciales, los nuevos modelos y
practicas de gestion, las diferentes modalidades empresariales, las diferentes cadenas de
valor de las que forman parte, la inevitabilidad de la clusterizacion e integracion
colaborativa entre diferentes compartiendo un mismo espacio de desarrollo, han de
confluir en estrategias convergentes.

Un mundo nuevo al que aproximarnos en su integridad.
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Un breve repaso a los planos convergentes:
I. Consideraciones para reforzar/reconstruir un nuevo Sistema de Salud

Mas alla de la finalidad en si misma del propio sistema de salud, hemos de contemplar su
para que y proposito al servicio de un Desarrollo Inclusivo mitigador de la desigualdad,
jugando un rol esencial como conductor, también, del estado de bienestar y el desarrollo
economico.

Una ensenanza esencial de esta pandemia ha sido la concepcion amplia de la SALUD,
mas alla de la ausencia de enferemedad, que si atendemos a lo que podriamos llamar “El
itinerario o viaje del paciente” observamos:

A) La salud. Alcance y contenidos.

La salud fruto de la accién coordinada en tres ejes convergentes: la asistencia y
prestacion societaria (nuestro tradicional sistema de sanidad en sus diferentes niveles
asistenciales desde la atencion primaria y hospitaria, ademas de la muy relegada y
olvidada “Salud Publica” o antigua salubridad poblacional), la asistencia y cuidados
socio-sanitarios y la asitencia y cuidados comunitarios.

NECESIDAD DE
CUIDADOS SANITARIOS

+

Hospitales de 4 Mayor necesidad de cuidados

Agudos

Hospitales de
Crénicos

Centros de
rehabilitacion

Ambulatorio
especializado

Atencién

domiciliaria
Equipos de Menos necesidad de cuidados
Atencién
primaria
SOPORTE Servicios sociales de base NECESIDAD DE
| PRMOTORES COMUNITARIOS | Cuidadores domiciliarios CUIDADOS SOCIALES

COMUNITARIO

| FAMILIAS, AMIGOS, VECINOS |
| Grupos de voluntariado

Centros de dia
Centros de rehabilitacién psicosocial |

Menor
soporte
comunitario

Asociaciones de pacientes | Residencias de Adulto Mayor |

| Centros de Cuidados socio-sanitarios |

Hospices

Grupos de autocuidado |

&«

X
Mayor soporte
comunitario

(Ejemplo Modelo de Salud Grupo Keralty)

De una u otra forma, a lo largo del Estado, los diferentes gobiernos estructuran sus
diferentes sistemas de salud, servicios sociales, servicios comunitarios y activos locales
de y para la salud de manera diferenciada. Distintos niveles institucionales, grados de
intervencion, estructuras de gobernanza, esquemas de financiacion y pago-
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prestacion, mayor o menor grado de interaccion entre agentes publicos, privados y
entidades sin animo de lucro, conforman un mosaico, necesariamente complejo, no
suficientemente integrado en algunos casos, pero con extraordinaria riqueza y
aportacion de valor. En esta pandemia, el foco ha estado en el gje sanitario (dentro
de el sus hospitales y unidades criticas), parcialmente en los servicios sociales
residenciales y en iniciativas sociales y de voluntariado comunitario, acompanantes
de las politicas comunitarias, sociales y socio-sanitarias de gobiernos en sus diferentes
niveles.

El proceso y flujo de actuacion sanitaria aplicado contra la pandemia, cuenta con una
serie de fases en las que resulta esencial ir mas alla de las intervenciones propias de la
salud organizada en torno al mundo sanitario tradicional.

CONFIRMAR ASISTENCIA QUINCENA
CONTAGIO DOMICILIARIA RECUP.

DIAGNOSTICO RECUPERADO

NO

CONTAGIADO HOSPITALIZACION

CUARENTENA VIDA

PREVENTIVA NORMAL FALLECIDOS

POBLACION
INMUNE

El flujograma aqui recogido explica, en si mismo, los retos concretos que cada fase
suponia (y supone aun) y sirve para el analisis y reflexion, tanto para una evaluacion
del recorrido y funcionamiento del sistema y su gestion en este periodo COVID, como,
sobre todo, para las lineas de mejora o cambio sobre las que habriamos de trabajar a
futuro:

1. El diagndstico ha sido objeto de un continuo juego de prueba y error sobre el tipo
de “tests” a utilizar y validar, asi como, en consecuencia, su disponibilidad, la
preparacion de los profesionales para su administracion, la poblacion a la que
someterlos, el lugar y modo a realizarlos, el rol de los laboratorios y su acreditacion,
la gestion de la informacion, el anonimato y confidencialidad, su uso para la toma
de decisiones en materia de salud publica, y, por las condiciones fijadas para la
gestion del estado de alarma. Nos movemos en un espacio de “7imitada fiabifidad
de las pruebas’, ‘guerra comercial global”y “conejillos de indias”,incluso de
grandes laboratorios, y oportunistas que distribuyen sus tests sin el conocimiento
real de sus resultados, calidad y seguirdad analitica y clinica.

2. Cuarentena preventiva y aislamiento domiciliario que ha puesto en evidencia la
limitada disposicion de elementos clave, “kits domiciliarios”, facilitadores de la
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atencion deseada, asi como el desencadenamiento de multiples interacciones
comunitarias con terceros (en especial ONG's y servicios o iniciativas municipales),
ademas de una cierta monitorizacion sanitaria.

3. Hospitalizacion. Mucho mas reducida de la prevista, con una respuesta
generalmente adecuada con base al disefio de estrategia, equipos e
infraestructuras, y la pueta en practica de una intensa “atencion domiciliaria”

4. UCI's. un enorme reto de formacion, equipamiento y gestion que se ha venido
desarrollo dentro del marco de la pandemia.

5. Fallecimiento. Modelo a repensar en el siempre dificil equilibrio entre la muerte
digna, paliativa y acompanada, con el contagio potencial, asi como el dificil
momento y formulas restrictivas (de modo y capacidad) de despedida, entierro,
funerales y duelo.

B) Los determinantes para la salud

El desigual impacto pandémico en diferentes grupos poblacionales y la desigual
capacidad de intervenir con acierto en las medidas de distanciamiento fisico y, sobre
todo, aislamiento domiciliario y comunitario, ha puesto en valor la importancia de los
“determinantes para la salud”. Poblaciones mas vulnerables, aisladas, marginadas, en
soledad, condicionadas por su renta y “codigo postal” mas que por su “cédigo
genético”, ni pueden asumir un confinamiento extendido en el tiempo, ni reciben las
condiciones de vida imprescindibles para cumplir con uno de los primeros pasos del
flujo general seguido en la intervencion propuesta.
Tener verdadera capacidad de mejorar el Estado de Salud de las poblaciones requiere entender sobre qué determinantes en

la Salud se puede actuar para modificarla:

Determinantes para la salud

Actuar de manera efectiva y eficiente para mejorar la salud de las

SALUD personas, requiere volver a entender como actuan los
determinantes de salud, y actuar en todos ellos (flechas rojas) y no
’__,/7K‘ sélo en la prestacién de actividades asistenciales (circulo rojo).
e
Modelo de Determinantes en Salud
Importancia del factor Gosto plblico en cads de Dahlgren y Whitehead

en la salud factor

Ambiente
Laboral

El Sistema sanitario es la medida que menos impacta
individualmente en la salud poblacional, y sin embargo
es la que mas coste consume.

(A modo de ejemplo, cuando una poblacion presenta diarrea como
consecuencia del consumo de aguas contaminadas, es mucho mas
adecuado Yy eficiente el saneamiento apropiado de las aguas, es un
medida de mayor impacto y menor coste, que pretender tratar las
diarreas de la poblacién a base de antidiarreicos de por vida).

Vivienda

C) La dificil convivencia COVID-NO COVID, contencion- olas de salud- Desarrollo
Economico y Social

Una reciente actualizacion de las previsiones inmediatas para el periodo 2020-2021
de la OCEDE refleja con claridad las fases de un escenario inevitable de esta
CONVIVENCIA con el COVID-19.
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This is a marathon not a sprint:
We are only in phase 2 of the pandemic crisis

Potential reversion if the number of Covid-19 cases increases above threshold levels

4--——------------------------

se 2: Phase 3:
Phase 1: fhase 2 ;
Contai t Co-existing Vaccine and/or
ntain z X
onainmen with Covid-19 ireabyiont
Flattening the virus curve Restarting activity while avoiding Robust, sustainable and
a second wave of Covid-19 inclusive recovery

——-----——-~————--————--—-——-————-»

Policy agility and flexibility

© OECD |

Esta convivencia, se ve agravada por dos consideraciones adicionales que han de
centrar cualquier decision y politica de gestion publica de las consecuencias de la
pandemia: los 136 proyectos colaborativos, acreditados, a la busqueda de una vacuna
a lo largo del mundo y/o la prueba y ensayo de tratamientos farmacolodgicos y
terapéuticos, no estaran disponibles en meses (0 al menos un anoj y si repasamos
cualquier estimacion conservadora de fallecimientos adicionales (no directamente
generados por el virus) a causa del COVID y su impacto en la salud publica, ponen de
relieve la imposibilidad real de prolongar confinamientos generalizados para la
poblacion, exigiendo métodos alternativos no solo de deteccion y trazabilidad de
grupos vulnerables o en contacto social, o de alta vulnerabilidad, o de situaciones
socio-econdmicas especialmente marginadas o sensibles en la base de las poblaciones
desfavorecidas, sino de las llamadas “otras olas” ante la crisis sanitaria: las derivadas
del retraso o aplazamiento en el acceso a recursos asistenciales ordinarios, la
interrupcion de cronicos, las “enfermedades de la salud mental y esencial y la pobreza,
asi como la tristeza, depresion, soledad”... hasta la “enfermedad econodmica” (empleo,
ingresos, certeza y expectativa de futuro, solvencia). Por no mencionar el agotamiento
moral, mental y fisico de los profesionales de los sistemas de salud, servicios sociales,
actividades de apoyo y la sociedad en general, asi como de sus gestores.
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ESTADO DE SITUACION
Febrero 2020 hasta el momento post-COVID-19

Ademas de los
fallecimientos por causa
directa del COVID-19,
también deben tenerse en
cuenta aquellos
fallecimientos indirectos
motivados por el virus a
consecuencia de la

Los fallecimientos por COVID-19 constituyen sélo una parte del total de fallecimientos
provocados por el virus.

o Fallecimientos Imp totalen
Impacto total en la salud piblica . por COVID-19 @ ocaiud piiblica
Impact of service

cancellation, disruption, and

avoidance on acute care

Initial observed
excess deaths

Physical and
social impacts
of lockdown and
distancing

Delayed impact long-term, chronic,
and mental health conditions of
service cancellation and avoidance

imposibilidad de atender
debidamente u
oportunamente a aquellos
pacientes con otras
patologias.

Unemployment exacerbates mental
health problems and suicide rates

I. Localized Il. Uncontrolled Ill. Spread IV. Control
clusters acceleration deceleration
McKinsey
& Company
...Una medida preventiva pero no sostenible en el tiempo.
ESTADO DE SITUACION
Febrero 2020 hasta el momento post-COVID-19
A 1* Wave pass 4™ Wave

= Immediate mortality
/ and morbidity of
COVID-19

« Psychic trauma
* Mental liness

« Economic injury
« Bumout

2 Wave

©
E X Impact of resource
§ . restriction on urgent
83 " non-COVID conditions 314 Wave Confinamiento, salud y economia
s3 Impact of act of Es necesario cuestionar el
o ®© = P : confinamiento como Unica medida para
T interrupted care on i B q
oo
s € '|‘| chronic conditions satisfactorio en términos de salud y
E- economia. Esto exige analizar la
= 15t Tail b | duracion y el grado de restriccion del
Wave Ta
\J periodo de confinamiento para evitar

s Post-ICU recovery a D
A otras consecuencias negativas en el

ambito exclusivo de la salud.

T

Tiempo

...convivir con diferentes necesidades y demandas de salud

D) Un nuevo mundo de la salud

Cualquier intento de aproximacion a redefinir o repensar el sistema de salud, exige
contemplar el mundo futuro esperable. Ya antes de la pandemia, todos eramos
conscientes no solo de la necesaria revision, 40 afios después, del sistema de salud
vigente, de la imposibilidad (por ineficaz) tarea de replicar los modelos existentes para
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abordar un nuevo espacio de valor y no perpetuar un sistema que, disenado en
respuesta a las demandas del pasado, se aleja de la realidad no solo de la enfermedad,
de los protagonistas y estructuras del sistema, sino de las diferentes voluntades y
cultura de las diferentes generaciones a las que ha de atender, a la vez. Hoy,
afortunadamente, las llamdas “tecnologias exponenciales”, permiten recorrer
espacios inalcanzables en el pasado.

Los mitos o discursos recurrentes provocan debates equivocos:

= “Mayor porcentaje del PIB para la salud”, como si todo “gasto” en el sistema se
tradujera en mejor salud para la poblacion.| Estados Unidos de America es el
ejemplo paradigmatico: el mayor porcentaje mundial destinado para un
claramente mal sistema de salud, ademas de insuficiencia equidad).

= “Sistema publico” (eficiente, justo, igualitario...] como si todo lo publico (y, en la
mayoria de los discursos, centralizado) fuera una panacea, en contraposicion a la
coparticipacion privada o social sin animo de lucro, calificando de “privatizacion”
cualquier tipo de servicio, soporte, actividad complementaria (;sanidad gris?).

= Funcionarizacion del personal sanitario, de por vida, con independencia de las
transformaciones que a lo largo del tiempo experimenta el conocimiento, 10s
instrumentos de apoyo disponibles, el avance tecnoldgico, las nuevas demandas o
estructuras.

= “Mas ladrillo”, sacralizando la rigidez de infraestructuras cuando el mundo se
mueve hacia la atencion-hospital-Centro Médico a domicilio.

= Honorarios y gestidon administrativa al servicio del profesional y no del paciente.

= Autoridades de salud con responsabilidad y direccion del sistema publico y
practicamente de espadas, excluyente del mundo de la salud privada.

= Indicadores de gestion economistas, con presupuestos anuales y no de valor en
salud.

El mundo de la salud que nos espera (ya estamos en ¢€l) es muy diferente. Cinco
grandes ejes conductrores abren nuevas respuestas:

= Elbienestar individual del paciente o usuario (no enfermo, sino persona necesitada
de salud a lo largo de su vida).

= | a persona-paciente interactuando con el propio sistema de salud.
= | a persona-paciente interactuando con su entorno en comunidad.

= Elimpacto real en la salud de las diferentes mega tendencias que, se quiera o no,
llegaran.

= Los nuevos modelos y sistemas de salu resultantes
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Este nuevo mundo exige repensar nuevos modelos y sistemas de salud, aportar
nuevas estructuras e infraestructuras, nuevos procesos Yy soluciones, incorporar
nuevas profesiones para la salud, reimaginar programas de formacion y de carrera,
nuevos sistemas de pago-prestacion, nuevos modelos de gobernanza, gestionar y
tejer alianzas estratégicas muilti-pluri disciplinares, interactuar con el mundo de la

tecnologia, repensar las industrias asociables (farmacia, biociencias, bioestadistica,
ciencias exactas, ingenieria biomédica, nutricion, alimentacion, ciencias
ambientales...) y comprender el proposito: dar valor en salud a la poblacién atendida.

El mundo de la salud excede ya de los sistemas publicos de sanidad al uso. Nuevos
jugadores (profesionales, empresas, organizaciones de todo tipo...) abordaran nuevos
espacios que no solamente interactuaran con el ambito privado, sino que son
companeros de viaje, imprescindibles, en la salud en su conjunto.

El esquema siguiente, recoge esa nueva co-creacion de modelos de salud a los que
habremos de enfrentarnos en las proximas décadas.

EL NUEVO MUNDO DE LA SALUD
El papel clave de un modelo integrado, propio y diferenciado: ;como lograrlo?

Poblaciones Vulnerables Tecnologia Sistemas e
(Salud distinta) Informacion

Desenlaces en salud y

satisfaccion del paciente MEGATENDENCIAS

Generar Salud
Cuidadores informados y
otros sistemas de apoyo.

Salud basada en Valor

Un Pasaporte Universal y
el Registro Médico
electrénico
(individual-compartible)

Paciente empoderado, PREMS y PROMS,

formado, conocedor e Indicadores de Salud
interesado de su (desenlaces)
condicién médica

El “nuevo”

aseguramiento al
servicio de la Salud

Clusterizar la salud, incorporando

todas las actividades y agentes CO-CREACION DE

Medicién de datos clinicos y
evaluacion de la percepcion de
Cobertura pacientes y familiares

Salud Universal .
Autogestion salud y

. X Salud Mental ienci
interrelacionados, generando valor ciencias del

para el sistema, los actoresy la
sociedad

MODELOS/SISTEMAS DE
SALUD
(Centrado en las PERSONAS)

comportamiento,
SALUD econdmicas y del consumo

DIGITAL
Factores individuales/colectivos

fomentan creacion de salud a
nivel bio-psico-social

SOLEDAD

Estandarizar protocolos, vias de
atencion desde redes internacionales
de servicios de Salud

Revision Enfermedad configurando ACTIVOS
) constante y Discapacidad de SALUD
Valor en Salud, Unidades integradas i Glokalizar X )
ey % renovacion de Gestionar el riesgo de
de Practica y Modelo 3 Ejes : d i -
sistemas de pago 5 salud/prevencion/promocion 5
Pobreza-Inseguridad- Salud.. Vector
Cuidar habitabilidad en la calle, . - . NO Salud S determinante del
embarazo adolescente, abuso de Guias de Pra_ctlca Clinica: Prg_scrlpcnon SOC.IALy Cronicidad: Desarrollo Inclusivo
sustancias, enfermedades cronicas . Zal(ljdad Salud h;blhdade; d,e me‘(‘ora. de Objetivo Evaluacion de
(VULNERABILIDAD) (Seguridad en Salud) |enes:t(a)rrmllsr|1ci:>a-g(s)lqu|co o — Tecnologias

Base para una estrategia de Salud. Grupo Keralty

Todo un mapa transformador basado en los principios inspiradores de los sistemas y
modelos de salud que nos acompanan (universalizacion del sistema sanitario,
atencion integrada e integral desde antes de nacer hasta el duelo, financiacion
sostenible, las 4P's OMS -predictiva, preventiva, participativa, personalizada- y
permanente (5P’s)), vector del progreso social, valor compartido empresa-sociedad,
localizada con prioridad en poblaciones vulnerables y desfavorecidas, implicada en la
solucion de los determinantes sociales y comunitarios que la afectan, desde la
generacion de valor en salud.
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E)

F)

Salud como vector, también, de crecimiento, generacion de riqueza, empleo y
desarrollo econémico inclusivo

Ofrecer y prestar salud de alta calidad, seguridad aistencia y con caracter universal
sostenible a lo largo del tiempo, no solo es posible interactuando con la economia,
sino un gran baluarte en el desarrollo endégeno e inclusivo.

El mundo de la salud comentado en el apartado anterior, demanda la clusterizacion
de la salud (“todas aquellas actividades, soluciones y jugadores interrelacionados que
explican, en un ambito territorial concreto, la generacion y aportacion de valor en
salud a la poblacion”). Su efecto ha de buscar, desde el principio, el triple valor (salud,
social y econémico).

Las “grandes banderas” de la transformacion econémica, del aparato productivo, de
la modernizacion y progreso, del nuevo “Estado de bienestar”... (la digitalizacion de la
economia y de la sociedad y servicios publicos, la industria manufacturera inteligente,
la transicion verde y econlogica, la energia del futuro, la revolucion tecnologica, la
economia circular, la economia azul... por no mencionar el envejecimiento activo...)
como “nuevos espacios de futuro” y para los que, también, desde esta Comision para
la Reconstruccidn se pretende ofrece mas de trabajo y solucidon, ven su vector
impulsor y conductor en la salud.

Como veremos mas adelante, la apuesta de la Unidn Europea pretende movilizar la
inmensa mayoria de los recursos para los proximos afnos (nada menos que hasta el
2058), en este tipo de “industrias” interrelacionadas con las ciencias de la salud y sus
renovados programas, UE Health y Horizon Europe, buscan favorecer nuevos
proyectos colaborativos inter europeos, con la implicacion de las empresas,
universidades, centros tecnologicos y de investigacion, gobiernos y clusters
innovadores para la salud a lo largo de las diferentes regiones europeas.

..mas alla de la salud, con un nuevo sistema de seguridad y proteccion social

Un sistema de proteccion sostenible, suficiente en su cuantia de proteccion, publico,
irregresivo y gestionado por instituciones publicas de calidad, resulta esencial en la
potenciacion de un Estado Social de Bienestar, al servicio de un desarrollo inclusivo.

Si hemos mencionado la necesario reinvencion de un sistema de salud tras sus
primeros 40 anos de recorrido, no podemos sino recordar la imprescindible revision
del sistema de seguridad social. El recientemente aprobado Ingreso Minimo Vital es
una estupenda oportunidad para transitar hacia una Renta Universal, como derecho
subjetivo, no asociado a la empleabilidad, que cotemple:

= Una revision y desmontaje del farragoso y complejo entramado legal preexistente,
clarificar sus estados economico, financiero, patrimonial y presupuestario.

= Elaborar un catalogo de prestaciones sociales, derechos y obligaciones.

= Adecuar las entidades y procedimientos gestores a la nueva realidad (eficiencia-
eficacia)
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= Consolidar un sistema armonico y sostenible de pensiones, aportando la pension
publica esencial y predominante, con la complementariedad privada.

= Incorporar nuevos sistemas de aseguramiento, ahorro, prevision social voluntaria.

= Incorporar nuevas prestaciones de futuro: dependencia, soporte Yy
desarrollo/cuidado comunitario.

= Nuevos jugadores (prestacion, financiacion, fiscalidad) para el ahorro personal y
familiar, privado-comunitario y su canalizacion inversora al servicio del desarrollo
endogeno del pais y sus diferentes regiones diferenciadas.

= Nueva gobernanza institucional.

G) Una auténtica coopetencia publico-publico, publico-privada

Mas alla de la colaboracion, imprescindible, se trata de avanzar en modelos
coopetitivos (cooperar y coopetir a la vez) en un sistema de auténtico compromiso y
co-protagonismo que garantice un valor compartido.

La complejidad de la tarea, las distintas habilidades, capacidades, recursos y activos,
conocimiento, exigibles, ademas de una necesaria afeccion ciudadana del impacto de
la sociedad con los gobiernos y estrategias pais, de largo plazo, obliguen a tejer
complicidades y una alianza creible, fortalecida y que suceda legislaturas y gobiernos
temporales.

La cultura y practica publico-privada es un elemento clave en la legitimidad e
implementacion de la transformacion deseada.

H) El respeto a las reglas del juego preexistentes, desde la resposabilidades y
competencia de las partes

Al principio de este escrito apelaba al valor de las reglas de una Ley de Sociedad
negociada en 1986, respetuosa con un espiritu y organizacion territorial. El Estado de
las Autonomias (entonces ya hipotecado por el 23-F y la LOAPA) se abria camino
hacia un proceso colaborativo, desconcentrado (en algunos casos simplemente
descentralizado) que posibilitaba transitar hacia un sistema sanitario participativo.

Hoy, cuando surgen demasiadas alarmas que parecen llamar a “simplificar y coordinar
la complejidad” con el facil atajo ineficiente de la centralizacion, pretendiendo rellenar
un “cascaron vacio” en el actual Ministerio de Sanidad, no solo pensemos en la
magnitud del cambio aqui descrito, o en la multi variedad de iniciativas y jugadores
exigibles, sino también, en el proceso politico en curso a lo largo del Estado,
caracterizado por una voluntad demandante de diferentes nivelees de autogobierno,
distintos modelos de relacion, distintas vocaciones y voluntades insitutcionales.
Observemos, también, este reclamo a lo largo de Europa y del mundo. Simplemente,
por no complicar este documento, revisemos la apuesta del nuevo programa de la
Union Europea para la salud que pretende ser la primera respuesta al COVID,
reforzando elementos deébiles en su organiacion sanitaria: “Resulta necesaria una
mejor coordinacion y cooperacion entre los Estados Miembros de la UE en tiempos y
situaciones de crisis. El nuevo programa de salud de la UE trabajara con los Estados
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Miembros respetando el reparto de competencias en materia de politica de salud
establecido en el articulo 168 del Tratado de funcionamiento de la Unién Europea,
utilizando los mecanismos de cooperacion existentes... ha de complementar y apoyar
las politicas nacionales de salud, respetando plenamente las responsabilidades de los
Estados Miembros y sus politicas de salud y la organizacion y parestacion de servicios
sanitarios y atencién médica”.

Tomemos buena nota. El Tratado=Constitucion y Estatutos de Autonomia, Estados
Miembro=Comunidades Autbnomas, en este caso.

Las principales reformas pendientes. Reforzando el sistema de salud

La pandemia ha puesto de manifiesto una serie de barreras/obstaculos/limitaciones
en los sistemas de salud, a 1a vez que el valor y fortaleza del mismo, apuntando algunas
areas de actuacion que posibilitan reforzar, en este caso, tanto el sistema nacional de
salud, como la gestidbn/pago europeo a los diferentes Estados Miembro y sus
diferenciados sistemas de salud.

Conviene resaltar una serie de caracteristicas clave que han emergido en este proceso
y que habrian de ser reconsideradas cara a las propuestas de actuacion:

1. Deficiencias en la red y sistemas de alarmas sanitarias (global, europeo, espafnol),
lentitud en la comunicacion de recomendaciones, planes de respuesta generada.

2. Carencia de un observatorio y sistema de informacion sobre indicadores criticos,
relevantes para la coordinacion en la toma de decisiones.

3. Equivocada decision del Gobierno espariol para dirigir un “Mando Unico” desde
areas de responsabilidad inadecuadas para garantizar la inmediatez desde el
conocimiento, capacitacion y gestion real de los sistemas de salud, unidades de
emergencias, direccion politica de la Comunidades Autonomas y conexion directa
con los problemas “locales” esenciales para la intervencion sanitaria, intervencion
socio-sanitaria y ciudades comunitarios, movilidad proxima, control y gestion del
distanciamiento fisico y confinamiento progresivo, diferenciacion de tejidos
economicos y flujos poblacionales (intracomunidad, interterritorial limitrofe).

4. Del punto anterior, es destacable el uso dado a un Ministerio descapitalizado,
desentrenado, alejado del sistema de salud real en cada Comunidad Autonoma.

5. Equivocada gestion centralizada de compras de EPI's, tests y pruebas diagnosticas,
infraestructuras, comunicacion e informacion de valor.

6. Flexibilidad. La situacion de emergencia ha posibilitado una modificacion flexible
de multiples “corses” que, en condiciones ordinarias, han dificultado la toma de
decisiones: aplicacion extraordinaria de créditos presupuestarios, movilizacion de
recursos esenciales, politicas simplificadas de compras publicas esenciales,
construccion de infraestructuras criticas, contratacion de personal sanitario y de
servicios, modificacion de la organizacion, sistemas y funciones del personal,
estructura sanitaria, modificacion exprés de protocolos y guias asistenciales,
reorganizacion de hospitales, centros medicos, unidades de atencion segun
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prioridades, acelerar la implantacion de sistemas y tecnologias de la informacion,
aproximacion a alianzas estratégicas con “nuevos jugadores” necesarios para el
sistema de salud (empresas de tecnologias exponenciales, centros de matematica
aplicada, especialidades en nuevas profesiones, reasignacion de funciones), mejor
aproximacion a los servicios socio-sanitarios y comunitarios.. nuevas
infraestructuras sanitarias y acreditacion de unidades de evaluacion y validacion
tecnologica y terapéutica.

7. Comunicacion e interrelacion directa entre diferentes sistemas de salud
cooperando en sus necesidades y derechos.

8. Ampliacion del “espectro sanitario” hacia otras industrias y actores que potencian
la realidad clusterizada de la salud en los territorios concretos en que actuan.

9. Respuesta, mayoritariamente responsable, de la poblacién afectada por la dureza
de las medidas tomadas.

10. Acierto en las principales medidas de choque, extra-salud, facilitadoras de un
espacio mitigador de las consecuencias economicas, inmediatas, de la pandemia y
el lockdown: Ingreso minimo vital, ERTES, medidas de aplazamiento y suspension
de plazos judiciales, tramitacion fiscal, aplazamientos, lineas exprés de acceso a una
financiacion de la liquidez y necesidades minimas exigibles.

De este conjunto de actuaciones y valoraciones se deducen las principales
recomendaciones a incorporar en el apartado lll de este documento: Propuestas,
iniciativas y recomendaciones.
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Il. Europa y salud: una oportunidad

Aun pendiente de las aprobaciones definitivas, la Unidn Europea y sus diferentes
instituciones han puesto en marcha una intensa linea de propuestas y mecanismos de
pago que suponen, sobre todo, una extraordinaria oportunidad para reforzar tanto el
sistema de salud, como los diferentes campos de recuperacion economica, empleo y
demandas sociales.

El “todo lo que sea necesario” del BCE y de la Comisaria Ursula von der Leyen, con el
impulso del “nuevo instrumento de recuperacion, Next Generation EU”, inyecta un
presupuesto extraordinario apoyando a los Estados Miembros en sus inversiones,
reformas, relanzamiento economico en base empresarial (solvencia, proyectos inversores
colaborativos y un instrumento especial de inversiones estratégicas con apoyo especial
a la digitalizacion, la transicion a la economia verde, las cadenas de valor europeas y
clusters estratégicos de especial impacto microeconomico y regional). La combinacion
de transferencias directas y el endeudamiento a tipos de interés bajos, cero o negativos
y por un larguisimo periodo para los proximos 30/40 anos, abre una extraordinaria
ventana de oportunidad para abordar una verdadera transformacion.

Adicionalmente, por fin, Europa pone su mirada en la creacion de un Programa de
Sanidad “EU 4Health” que si bien ha de centrarse en la seguridad sanitaria y preparacion
prospectiva de futuras crisis sanitarias con aplicacion concreta en cuestiones
transfronterizas, “pandémico-europeas”, supone trascender de la perdida Direccion
General de Salud en un marco administrativo marginal. Un buen complemento en su
conexion (mas alla de los casi 100.000 millones de euros asigandos) con el horizonte
Europa, que abre una extraordinaria via para reforzar la investigacion en salud, también,
en el marco de las multiples iniciativas transformadoras del “mundo de la salud del
futuro” aqui expuestas. Este estimulo permite una interaccion con las tecnologias y
digitalizacion imprescindibles para “una mejor y distinta salud”, de la nutricion-
alimentacién y potenciacion de cadenas de valor y clusterizacion vinculadas con la salud.
Ventana de oportunidad para proyectos e inversiones colaborativas con departamentos
y sistemas de salud, universidades, centros tecnologicos, empresas, nuevas areas de
conocimiento y nuevos jugadores, esenciales para el refuerzo y cambio deseado.

Es, por tanto, un buen momento para promover la alineacion de las politicas industriales,
economicias y presupuestarias, desde plataformas tecnologicas y de innovacion, para
una especializacion inteligente de las diferentes regiones europeas, desde las
capacidades y tejidos industriales, empresariales y de salud reales en cada espacio
diferenciado, para dar un verdadero salto en beneficio de las proximas generaciones.

Evitar el parcheo y despilfarro para cambiar déficits heredados y, por el contrario,
consturir un futuro diferente, seria el camino a sequir. Mas Europa pero, sobre todo,
mejor Europa.

Confiemos en que en esta ocasion, se abandonen las malas practicas de acudir a los
Foros Europeos, a “Cumbres de fines de semana”, sin los acuerdos previos, compartidos,
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entre los actores implicados y esta Camara y no esperar a conocer, a traveés de la prensa,
las decisiones del gobierno de turno.

Hoy aqui, la “salud de la proxima generacion” tiene una gran oportunidad para apoyarse
en un marco innovador facilitador del proceso transformador requerido.
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lll. Propuestas, iniciativas y recomendaciones

1. Plantear las medidas de refuerzo de la sanidad en un marco amplio y holistico,
integral e integrado.

1.1. En linea con los objetivos de esta Comision, a la busqueda de respuesta a los
desafios como consecuencia de la COVID-19, pero no como un parche o atajo
temporal, de inmediatez, sino como NECESIDAD y OPORTUNIDAD de Reforzar
y Repensar el sistema, en red y nodal, de salud desde su desconcentracion y
autonomia territorial actual.

1.2. Dicho erfuerzo requiere la incardinacion de la SALUD como vector para el
desarrollo econdmico y social inclusivo, coadyuvante de la reactivacion
economica y de la redefinicion y reconfiguracion de una estrategia industrial,
soportada en la innovacion, inversiones estrategicas, potenciacion de clusters
estratégicos adecuados al tejido econdmico y competitivo real de cada region y
comunidad economica, potenciados por la digitalizacion inteligente, Ila
adecuacion tecnoldgica al servicio de las personas y una transicion realista y
progresiva hacia las economias verdes y manufactureras.

1.3. Desde el respeto y refuerzo de mejora a los diferentes “sistemas autondmicos de
salud”, reforzar sus capacidades para una adecuada reconfiguracion de un
“Observatorio Interterritorial de Salud Publica”, dotandolo de un sistema online
de alertas sanitarias, epidemias, infecciones y diagnostico ante deteccion de
incidencias sanitaras. Dicho observatorio facilitara el funcionamiento de un
sistema de indicadores relevantes de salud y de recursos sanitarios de
emergencia. El observatorio formara parte de la Red Europea de Alertas a
redefinir por la Union Europea.

1.4. En colaboracion con el tejido industrial del pais, asi como con la red ciencia,
tecnologia, innovacion y universidades, se dotara de recursos para:

a) Identificacién y acreditacion de Centros/Universidades de Referencia para
el disefo, control, aplicaciéon de sistemas de informacion, diagndstico,
trazabilidad y control de procedimientos y programas sanitarios.

b) Validacion de pruebas diagnosticas, equipos de proteccion personal,
trazabilidad de infecciones y transmision de enfermedades.

¢) Dotacion de “reservas estratégicas”, en materia de EPI's, infraestructura y
equipamiento de atencion.

1.5. Movilizar recursos hacia las Comunidades Autonomas para la adecuacion y
dotacion de infraestructuras COVID-NO COVID para la fase (de temporalidad
desconocida) de CONVIVENCIA.

1.6. Facilitar el marco normativo adecuado para el estado de urgencia y alarma
(tanto para el COVID, como para otras situaciones de emergencia) para facilitar
a los gobiernos autondmicos la flexibilizacion organizativa, de funciones y
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contrataciones y reasignacion de personal a las diferentes unidades de
atencion, adecuando las necesidades y demandas requeridas. Gestion plena
desde los gobiernos autondmicos y sus sistemas de salud.

Posicionarse ante el programa EU 4Health, asi como ante la UE en la totalidad de
politicas y medidas de financiacion, transferencia, soporte, para la aplicacion de los
fondos a proyectos colaborativos (investigacion, innovacion, digitalizacion,
infraestructura y emprendimiento) publico-privados, con presencia compartida
entre agentes de diferentes Estados Miembro, con la “garantia” (validacion, impulso
y control, asi como direccion) de las Comunidades Autbnomas en las actividades de
refuerzo a los sistemas de salud, adecuados a las estrategias marco de cada uno de
los gobiernos autondmicos.

Habilitar, desde el gobierno, los programas y complementos presupuestarios
necesarios para pontenciar y acelerar los proyectos de refuerzo propuestos y que
obtengan el respaldo de la Union Europea.

Promover, desde la participacion de todos los agentes identificados, un proceso real
de transformacion de la salud, sistemas y modelos, reforzamiento de la salud, con la
mirada puesta en la salud de futuro, en sentido holistico, para un horizonte de 15/20
anos, marcando las areas de necesidad y oportunidad, en el marco objetivo de un
desarrollo inclusivo.

- Potenciando el real acceso a la salud, con caracter universal.

- Un sistema integrado con especial coordinacion entre sus diferentes planes:
asistencia y cuidado sanitario, asistencia y cuidado sociosanitario, activos y
cuidados para la salud desde el ambito y servicios comunitarios.

- Soportado en las 5P’s esenciales: predictivo, preventivo personalizada, participativo
y permanente (desde antes de nacer, hasta después de morir).

- Potenciador del modelo y principios competenciales, institucionales y desde la
realidad actual, ya inspiradores tanto de la Ley general de sanidad, como de la
apuesta por un modelo de Estado autonomico.

- Garante de su sostenibilidad.

- Parte conductora de un sistema comprehensivo, directamente vinculado con un
sistema de prevencion, protector y prestador de la seguridad social y el bienestar.

- Un sistema de salud, integrador de la participacion publica-publica y publico-
privado, tejiendo las alianzas, compromisos y roles a desempenar para cada uno,
bajo un marco general desde la “Autoridad de la Salud”.

- Redefinir la necesaria reforma y modernizacion de la administracion publica y
gobernanza, hacia una estrategia completa, no departamental, rompiendo los silos
existentes.
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- Redefinicion de la “salud publica”, sus funciones de observacion, vigilancia, control
de las infecciones, enfermedades, alteraciones generales de la salud, programas
poblacionales preventivos y participativos.

- Sistemas compartidos de informacion, desde la propiedad, privacidad y seguridad,
del paciente, gestion y aplicacion estadistica y de indicadores de salud.

- Generar una Red de Alertas, Centros de Informacion con modos en todas y cada
una de las Comunidades Autonomas, con la dotacion de infraestructura, equipos
humanos y tecnologicos adecuados, bajo la direccion de los gobiernos territoriales,
como parte nodal y esencial de un sistema de observacion, alarma e intervencion
de urgencia y emergencia europea.

- Laboratorios y centros especializados, acreditados para la intervencion en salud
(medicina personalizada, gendmica)

- Mecanismos compartidos para la evaluacion tecnologica, asignando areas de
especializacion e informacion distribuida compartida,

- Un nuevo sistema y modelo de relaciones laborales y profesionales, sustituto del
Régimen Estatutario actual que suprima rigideces del sistema:

= Facilitador de la incorporacion de nuevos “profesionales en salud”, ampliando
el espacio limitador de nuevas areas de impacto en la salud (enfermeria,
promotores y monitores en salud comunitaria, microbiologia, bio estadistica,
genomica, ciencias exactas, ingenieria, bio medicina, biologia, cuidadores
profesionales) y la expansion del rol y empoderamiento de las profesiones, ya
existentes, a desempenar funciones de maximo valor en salud (enfermeria,
farmacia.

= Poner a las personas atendibles (poblacidon y pacientes) en el centro del sistema,
adecuando gestion, procedimiento y servicios a la realidad de la demanda y no
a los horarios y tiempos de la estructura administrativa.

= Revisar y reordenar los programas educativos, régimen de formacion en
Hospitales Clinicos universitarios, centros de atencion primaria y unidades
especializadas, integrados de forma debida con universidades publicas y
privadas, centro de investigacion, debidamente acreditados con criterios de
excelencia.

5. Garantizar, en todo momento, el pasaporte universal sanitario de la poblacion,
desde la salvaguarda de anonimato, seguridad personal y confidencialidad, asi
como la propiedad de su propia hoja clinica.

Acelerar su plena digitalizacion, a la vez que los sistemas adecuados que hagan
posible compartir su informacion, a efectos de generar un lugar y mejor valor en
salud, con los diferentes agentes implicados.
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IV. Observaciones y comentarios finales

Seguimos inmersos en la respuesta prioritaria a la pandemia del COVIC-19, en el marco
de la estrategia de contencion y su transito hasta la inmunidad, parcial o total, en el
momento de disponer de las medidas farmacoldgicas, terapéuticas y/o vacuna
adecuadas. Hasta entonces resulta imprescindible CONVIVIR con el COVID-19,
avanzando hacia la mayor normalidad posible.

CONVIVIR de esta forma supone sequir reforzando los elementos clave que hemos
aprendido y recorrido, mejorando los sistemas de diagnostico, identificacion de focos de
contagio y su trazabilidad, los modelos de cuidado y atencion domiciliaria o no
hospitalaria, los servicios de intervencion critica hospitalaria y la demanda sanitaria NO
COVID. Reforzar la salud, en este escenario, significa intensificar el uso de la tecnologia
aplicada a la salud, el apoyo a investigacion farmacolégica de rigor, incrementar el apoyo
cuidado social y comunitario, invertir en la adecuacion de infraestructura sanitaria y
sociosanitaria con espacios diferenciados, restructurar y reorganizar plantillas de
profesionales, compra y suministro de EPI’s, etc.

Este refuerzo debe venir (seguir) acompanado de aislamiento, confinamiento, parcial y
progresivo de personas vulnerables e infectadas y/o enfermas, regulando una vuelta
plena al mundo del trabajo y empleo. Esto es el primer destino de recursos y esfuerzos
necesarios.

A la vez, hemos de formularnos unas preguntas clave: ;Queremos en verdad convertir
esta desgracia, también, en una OPORTUNIDAD para reactivar la economia y acometer
una verdadera reconstruccion, transformacion o reimaginacion del modelo de
crecimiento y desarrollo econdmico, del mundo del empleo y sus relaciones laborales y
hacerlo en el marco de un desarrollo inclusivo, mitigador de la desigualdad? ;Queremos
aprovechar el impulso europeo para intervenir, también, en una transformacion de la
propia Union Europea y nuestro rol dentro de ella? jPodemos dar los pasos necesarios,
también, para reforzar un Estado autondmico hacia nuevas etapas y voluntades de
autogobierno?

Estamos ante una gran oportunidad para dar un salto hacia una estrategia economica-
industrial-tecnologica, al servicio de la sociedad, que aborde una transicion hacia la
economia y energia verdes, hacia la digitalizacion industrial, econdémica y de la sociedad
5.0, hacia la economia azul del agua, mares, servicios e industrias asociadas, hacia la
logistica, movilidad y transporte del futuro, hacia la manufactura inteligente y las bio-
ciencias para la salud en sentido amplio. Es momento de juntar piezas, elevar la mirada,
observar el futuro que viene y conquistarlo.

Podemos reforzar los sistemas de salud cocreando un mundo mejor, poniendo en valor
el camino hacia un nuevo espacio de salud , alineando su capacidad tractora con un
modelo de desarrollo inclusivo, necesario y deseable, ademas de sostenible.

Aprovechemos el tiempo generado con las medidas de emergencia, rescate, las ingentes
cantidades de recursos al servicio de las mas vulnerables, de las empresas que han visto
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paralizada o limitada su capacidad de trabajo y relancemos una estrategia, desde las
raices reales, provocando la clusterizacion natural de nuestras economias territoriales en
su conectividad gloKalizada, en un nuevo escenario en el que la globalizacion del pasado
se regionaliza y requiere ajustes de proximidad, tambien. Canalicemos los fondos
europeos ofrecidos y el endeudamiento casi perpetuo del Estado y el resto de economias
hacia la 1+D+i orientada y dirigida a estas revoluciones pendientes, y planteemos a
Europa afrontar las oportunidades de la salud, con mayusculas, del futuro. Este seria, sin
duda, el mejor posicionamiento a mantener, defender, impulsar en y para la Union
Europea. Alinear las politicas que aqui se definan a la base propuesta por la UE
beneficiaria ambas partes.

Aprovechemos el paso dado con el ingreso minimo vital para la revision y
acompanamiento esencial e imprescindible, un sistema reforzado, integral e integrado,
de prevencion, proteccion y seguridad social. Es una extraordinaria base sobre la que
avanzar a una Renta Universal, paso a paso, y sostenible, que posibilite, también, la
superacion de la empleabilidad, dando paso a la necesaria reformulacion de la nueva
combinacion, de la mano, de tecnologia-trabajo, que requerira mucho mas que releer las
normas laborales vigentes. Nueva economia, nueva salud, nueva sociedad y nuevas
relaciones laborales se incorporan y exigen una regulacion ad hoc, negociada, pactada,
al servicio de un bien compartido.

Y tras todo esto, antes de entrar en el cierre economico-financiero-fiscal exigido, con una
nueva arquitectura, justa y equitativa, no podemos olvidar la inevitabilidad de una
valiente y profunda modernizacion y reforma de la Administracion no solo en el ambito
de la salud. No deben perpetuarse unas estructuras de gobierno decimononicas. No es
socialmente justo mantener una sociedad dual: quienes tienen y tendran empleo y
beneficios asociados de por vida por trabajar en la Administracion Publica y quienes no
disfrutan de él, buscandose su trabajo dia a dia. EI cambio esperable en un horizonte
totalmente distinto obliga (y facilita) a repensar, de verdad, las estructuras de gobierno,
las areas de gobernanza, sus instrumentos de gestion, evaluacion y control, sus
mecanismos, condiciones de acceso y de salida, sus estructuras departamentales.
Sanidad-salud, también requieren nuevas figuras, instrumentos, regimenes estatutarios
y condiciones laborales. Han de incorporarse nuevas profesiones y profesionales
asociables a ese nuevo horizonte de la salud del futuro, todos con una educacion y
formacion especializada, ad hoc, que fortalezca sus capacidades de respuesta. También
esto sera “reforzar la salud”.

Y vuelta al inicio de mi exposicion. No se empecinen en devolver al Paseo del Prado
competencias que no le corresponden. Fortalezcan, en el marco europeo y desde el
input de los gobiernos autonomicos las necesarias actividades que haran funcionar
mejor el sistema y no al revés. No solamente no desmonten lo que funciona, sino que ha
de fortalecerse. Una apuesta de este tipo tiene horizonte inacabable. No pongan
obstaculos a demandas de autogobierno, no jueguen a falsas coordinaciones impuestas
y no suplan funciones y medidas confortables y deseables por espacios de los que la
realidad, el tiempo y la voluntad ciudadana les hace alejarse. No cierren las puertas a una
imprescindible y real colaboracion publico-privada para recorrer este camino.
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SefAorias. La sociedad espera un mensaje y hechos confiables y motivadores hacia un
esfuerzo, corresponsabilidad e incluso sacrificios que los lleven a alguna parte. A un
mundo mejor. Ayudarles a reducir su incertidumbre, temor e inquietud. Animarlos, con
hechos, a recorrer un camino de ilusion.

Sin duda, un largo recorrido. Pero jqué otra cosa cabria esperar de una Comision
especial para la Reconstruccion Social-Econdmica desde un Congreso de Diputados con
todos los partidos y representantes democraticamente elegidos? Es el momento de
hablar del COVID en términos de oportunidad. En memoria, homenaje de todos los
fallecidos, en solidaridad con sus familias y amigos.

SenRorias, tienen ustedes propuestas que desarrollan mi exposicion. Les agradeceria las
tomen en consideracion y establezcan los instrumentos adecuados para trabajarlos y

hacerlos realidad.

Muchas gracias.
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