| Ministerio de Sanidad ha hecho publico el

informe elaborado por un comité de cuatro

expertos designados por unanimidad del

pleno del Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud titulado “Evaluacion del
desempenio del Sistema Nacional de Salud espanol
frente a la pandemia de COVID-19”". Dos de los ex-
pertos son economistas de la salud y otros dos mé-
dicos especialistas en Medicina Preventiva y Salud
Publica (uno es catedratico y otro epidemidlogo en
Galicia). Los cuatro gozan de indiscutido reconoci-
miento profesional entre sus pares. Sin embargo, se
echa de menos la presencia de al menos un profe-
sional de la gestion sanitaria, lo que quiza explique
la menor atencion que se dedica a esta materia en
el informe. Los datos de la pandemia muestran una
elevada mortalidad que ha ocasionado una dismi-
nucion de la esperanza de vida de 1,5 afios y una
contraccion del PIB del 10,16%. El numero de falle-
cidos se estima en 95.000, los ingresos en los hos-
pitales superaron los 430.000, los ingresos en UCI
los 41.138 y el estudio de seroepidemiologia indica
que un 9,95% de la poblacion resultd infectada. En
el informe destaca la seccion “Qué debimos hacer de
otra manera” donde se resaltan, entre otros, los pro-
blemas ocasionados por la insuficiente preparacion
en enero de 2020; la falta de reservas estratégicas
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de material necesario para hacer frente a una pan-
demia; la debilidad de los sistemas de informacion y
sistemas de alerta temprana; y la falta de suficientes
recursos diagnosticos.

En el informe resalta el dato de que “el aumento de
mortalidad derivado de la primera ola de COVID-19
en Espafia fue de los mayores del mundo y nuestro
pais experimentd el mayor retroceso en la esperan-
za de vida desde la guerra civil, aun cuando (sic) la
mortandad se concentrd principalmente en personas
mayores”. El indicador exceso mortalidad situa a Es-
pafa en peor lugar que otros paises con menor renta,
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que, por otra parte, no ha sido un buen predictor de la
gestion de la pandemia en los diversos paises.

Segun el informe, una parte de los errores cometidos
se debid a problemas preexistentes en el sistema
sanitario. Entre ellos, se menciona la distancia entre
la salud publica y los niveles asistenciales, que ade-
mas se amplio por las deficiencias en los sistemas
de vigilancia epidemioldgica. A todo ello se sumd la
falta de un sistema nacional de informacion. La pan-
demia también puso en evidencia el distanciamiento
0 desconocimiento entre el entorno sanitario y el so-
ciosanitario, asi como la falta de protocolos previos
en las residencias de personas mayores. El Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud no tuvo
la eficacia suficiente para la adopcion de decisiones
homogéneas cuando hubiera sido lo deseable. Los
errores de comunicacion fueron muy llamativos,
entre otros motivos por la confusion de roles entre
quien tomaba las decisiones y quien las comunicaba.
Ademas, se produjo una evidente sobre exposicion
del portavoz habitual del Ministerio de Sanidad.

También, segun el informe hubo cosas que se hicie-
ron bien o muy bien. Tal es el caso de la actuacion
de los profesionales sanitarios, incluso cuando no se
disponia de los necesarios medios de proteccion. De
la misma manera debe resaltarse a las Fuerzas Ar-
madas y a las de Seguridad del Estado. La campaiia
de vacunacion fue un éxito por su modélica organiza-
cion. También debe resaltarse la capacidad de adap-
tacion de los sistemas de informacion.

Entre las lecciones aprendidas que relata el informe
destaca la relacionada con la intervencion precoz.
Segun refiere el documento el confinamiento pobla-
cional de marzo de 2020 no llego en el mismo estadio
de extension de la COVID-19 en todas las comunida-
des auténomas. Por ejemplo, “resultd algo tardio en
Madrid y en las CCAA adyacentes, pero llegé razona-
blemente a tiempo en otras CCAA (Galicia, Andalucia),
y ello probablemente contribuyé a un menor impacto
de la pandemia en ellas”.

Aunque el informe no haga referencia a ello, no todas
las autoridades ni todas las fuerzas politicas tuvie-
ron un comportamiento ejemplar. No result6 ejemplar
que el Congreso de los Diputados no ejerciera el de-
bido control del Gobierno durante los estados de alar-

| New Medical Economics

éé

La percepcion de la
calidad del sistema
por sus ciudadanos ha
disminuido de manera
notable

4 4

ma. Tampoco resultd un modelo de prudencia desoir
a los expertos en Derecho Constitucional que advir-
tieron de la inconstitucionalidad de las disposiciones
adoptadas para el confinamiento y mucho menos las
desabridas criticas, impropias de miembros del go-
bierno, a la sentencia del Tribunal Constitucional que
dictamind esa inconstitucionalidad. Es importante
recordar que el Tribunal no discutia la necesidad del
confinamiento, sino que consideraba que el estado
de alarma era insuficiente para confinar a los ciuda-
danos porque para ello se precisaba la declaracion
de estado de excepcion. Todo ello, pone de manifies-
to la necesidad de una Ley de Salud Publica, o de
epidemias y pandemias, que permita la adopcion de
medidas que limiten los derechos de los ciudadanos
de una manera tasada, de forma que no queden al
arbitrio de la improvisacion de los gobiernos. Tam-
poco es una solucion encargar a los tribunales de
justicia la “autorizacion” de las medidas de control
que adoptaban los gobiernos autonomos en diversos
momentos de la crisis.

El informe no analiza, quiza porque ese no era el
encargo, las consecuencias de la pandemia para



el Sistema Nacional de Salud, que han sido de una
magnitud sin precedentes. El gasto sanitario publico
crecio en 2020 sobre el afio anterior el 11,33%; y las
intervenciones quirdrgicas disminuyeron un 22,15%,
las consultas externas de los hospitales lo hacian en
un 11,99% y la tasa de frecuentacion hospitalaria (al-
tas por mil habitantes) descendia de 113,95 a 97,97,
aunque los episodios de hospitalizacion domiciliaria
crecian un 35%. En 2022, todavia el nimero de in-
tervenciones quirurgicas era inferior al de 2019, pero
el de consultas ya se recuperaba en 2020. El nimero
de pacientes en lista de espera quirdrgica en 2023
alcanzaba la cifra de 819.764 personas, un 16,28%
superior a la de 20192,

Es muy llamativa la ruptura de la tendencia de reduc-
cion o estabilizacion del promedio diario de consultas
por médico de familia desde los afios 2008 y 2009
cuando era de 35,2 y 35,3 respectivamente y descen-
dio progresivamente hasta 27,7 en 2019, repuntando
después de la pandemia hasta los 30,1 en 2022. El
descenso en el nimero de consultas de los médicos
de atencion primaria desde 2009 podria atribuirse,
ademas de a otras mejoras de organizacion, a la uni-
versalizacion de la receta electronica, instrumento
que permite la prescripcion de tratamientos de larga
duracion y evita la repeticion de consultas para la
continuidad de los tratamientos.

En atencion primaria, también llama la atencion la
actividad de 2020, afio de la pandemia, y de 2021.
El aumento de las consultas en medicina de familia
durante 2020 sobre 2019 fue 2,1 consultas por mé-
dico de familia y dia, cuando debido a la pandemia
de COVID-19 podria haberse esperado un crecimien-
to mayor. Probablemente se deba a que numerosas
consultas telefénicas quedaron sin registrar. El cre-
cimiento de 2021, de 3,9 consultas con respecto a
2019 muestra el importante aumento de nimero de
consultas por médico de familia que seria el resulta-
do de los trastornos en el buen funcionamiento del
sistema ocasionados por la pandemia.

También es muy llamativo el deterioro de la valoracion
del Sistema Nacional de Salud por los ciudadanos
que muestra el Barometro Sanitario, indica que en
2023 un 12,50% de los encuestados consideran que
“el sistema de salud, en general, funciona bastante
bien”. Esta cifra muestra un descenso importante

con respecto a la del afio 2019 cuando esa opinion
era la del 23,20% de la poblacion. El 44,20% indica
que “el sistema funciona bien, pero que necesita al-
gunos cambios”. En 2019 compartian esa valoracion
el 48,90% de los encuestados. En 2023 el 28,50%
de los encuestados evaluaba el sistema diciendo que
“el sistema necesita cambios fundamentales, aunque
algunas cosas funcionan”, en 2019 compartian esa
opinion el 23,30%. En 2023 el 14,30% de la pobla-
cion considera que el sistema esta tan mal que se
necesita rehacerlo. En 2019 solo el 4,10% de la po-
blacion valoraba asi el sistema de salud. Es decir, la
valoracion del sistema de salud por los ciudadanos
ha empeorado de manera notable después de la pan-
demia.

En resumen, ademas de la elevada mortalidad y de la
contraccion del PIB, la pandemia ha tenido importan-
tes consecuencias para el Sistema Nacional de Salud.
Algunas de estas consecuencias pueden ser de dificil
objetivacion, pero otras se muestran con la claridad
de los datos. Las listas de espera han crecido a unos
limites no conocidos, la atencion primaria muestra
una dificil situacion y la percepcion de la calidad del
sistema por sus ciudadanos ha disminuido de mane-
ra notable.
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