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Editorial

Reflexiones acerca de los retos de futuro en la gestión del 
sistema nacional de salud: ¿por dónde empezar?
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En los próximos años el Sistema Nacional de Salud (SNS) 
español deberá hacer frente a diferentes retos, entre los que 
cabe destacar la desigualdad interterritorial y la dificultad de 
gestión de la atención a la enfermedad crónica compleja, con 
una asistencia tradicionalmente centrada en la atención al 
episodio agudo y no al crónico. Es necesario actuar de forma 
integral sobre las necesidades de los pacientes, a través de 
una gestión que garantice la continuidad en la atención al 
paciente entre el Hospital, la Atención Primaria y el entorno 
socio-comunitario, integrando la planificación y diseño del 
hospital en las redes asistenciales que deben actuar como un 
continuo asistencial1. En este sentido, Porter2 señala que las 
redes asistenciales trascienden los límites de los hospitales y 
rompen las barreras del hospital con la Atención Primaria y el 
entorno socio-comunitario. La Atención Primaria cobra especial 
relevancia al ser accesible y la puerta de entrada al sistema, 
con el objetivo de garantizar a las personas un cuidado integral, 
así como el continuum asistencial. 

En este escenario, el desarrollo competencial de diferentes 
papeles, como la enfermera de enlace o gestora de casos, será 
clave y ejercerá la coordinación entre el hospital y los sistemas 
sociosanitarios. Otros profesionales, como fisioterapeutas, tra-
bajadores sociales y terapeutas ocupacionales, tendrán cada 
vez más relevancia en la asistencia. También será necesaria la 
incorporación paulatina de profesionales no procedentes de 
las “ciencias de la salud” (bioingenieros, ingenieros de teleco-
municaciones, informáticos, expertos en comunicación, com-

munity managers...), que faciliten el desarrollo de algoritmos de 
decisión (Big Data, IA…) para sustentar la práctica clínica y la 
toma de decisiones, así como la visibilidad de la institución. 

Otra de las necesidades actuales es el desarrollo de indica-
dores reales de eficiencia que facilite la medición de resultados 
y costes y que permita establecer la comparación de indica-
dores de Servicios de Salud y hospitales. 

En la actualidad, se observa que en los principales hospita-
les públicos de Europa existe una elevada presión por mejorar 
sus servicios y reducir los costes; en España, las proyecciones 
epidemiológicas de ciertos factores muestran un aumento del 
gasto sanitario debido al incremento de la carga de enfermedad 
(1-4). Ello conllevará dificultades de financiación del sistema 
sanitario público y generará tensiones. Estos factores son el 
envejecimiento de la población, los factores de riesgo de alta 
prevalencia (obesidad, sedentarismo, malos hábitos alimenti-
cios, alcohol y tabaquismo), la cronicidad, la multimorbilidad, 
las proyecciones al alza de la demencia y la fragilidad, a las 
que hay que sumar la innovación farmacéutica y tecnológica 
y las expectativas ciudadanas sobre el sistema sanitario. Son 
necesarios cambios que mejoren la calidad y la eficiencia y un 
modelo que “añada valor” a la sanidad. 

En estos nuevos escenarios de los servicios de salud han 
de valorarse: 

•	 La perspectiva de la ciudadanía. Se han de contemplar las 
preferencias del usuario y dotarle de información transpa-
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rente que le capacite para la toma informada de decisiones. 
La atención debe ser, por tanto, centrada en el paciente4. 
Todo ello supone el paso del modelo de paciente “consu-
midor” de la sanidad al “productor” de su propia asistencia 
sanitaria. Las asociaciones de pacientes se han convertido 
en socialmente imprescindibles y han de tener protago-
nismo en este nuevo modelo. 

•	 La perspectiva del profesional sanitario. Se ha de impli-
car al profesional y se le debe capacitar digitalmente, ya 
que, en el futuro, la incorporación de las redes sociales 
dinamizará los encuentros entre pacientes, profesionales 
y organizaciones. Existe una marcada tendencia hacia el 
profesionalismo1 y la autorregulación. El profesionalismo 
tiene como principios éticos la primacía del bienestar del 
paciente, la autonomía del paciente y la justicia social.

•	 La innovación farmacéutica es incesante y necesaria.
•	 La innovación tecnológica5 puede explicar hasta un 50 % 

del crecimiento del gasto. Las tecnologías disruptivas per-
mitirán convertir la información en conocimiento y revolu-
cionar el sistema sanitario. (Internet de las cosas –IoMT–, 
la telemedicina, la Big Data, la robótica o la optoelectrónica 
con aplicación en los quirófanos...). Las innovaciones tecno-
lógicas facilitarán el abordaje comunitario y domiciliario6 
de pacientes crónicos complejos, así como el seguimiento 
de pacientes con factores de riesgo elevado. Hay una clara 
tendencia de disminución de las estancias y la “ambulato-
rización” de los procedimientos intervencionistas. La tele-
medicina permite verificar el estado del paciente en tiempo 
real, junto a monitores sencillos, pequeños y portátiles o 
las camillas inteligentes. Esto facilitará el abordaje domi-
ciliario de pacientes crónicos complejos y el seguimiento 
de pacientes con factores de riesgo elevado y posibilitará 
una asistencia, a través de la web, con acceso 24 horas 7 
días a la semana, 365 días al año.

•	 La “digitalización” en sanidad producirá una transforma-
ción del modelo sanitario. La necesidad de aumentar el 
grado de digitalización en los sistemas sanitarios se ha 
evidenciado especialmente durante la pandemia COVID-
196. De hecho, en relación con la COVID-19, en el Servicio 
de Salud Nacional del Reino Unido (NHS) se cuestiona la 
posibilidad de haberse salvado más vidas7.

Cabe mencionar, por otro lado, que los gobiernos europeos 
han estado reduciendo constantemente el gasto en atención 
sanitaria (% del PIB)1. La tendencia en todos los países de la 
Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 
(OCDE) es a aumentar el gasto sanitario a un ritmo superior al 
del PIB. En España, la situación actual hace prever que no se 
aumente el gasto sanitario con respecto al Producto Interior 
Bruto (PIB) y se tienda a un mayor control del gasto sanitario 
público y a una mayor exigencia sobre el uso eficiente de los 
recursos. Se prevé además un crecimiento del gasto sanitario 
debido al aumento de la demanda asistencial1 como conse-
cuencia de que la expectativa de vida en España ha aumen-
tado a 83,2 años (2ª OCDE). Para 2050, el Instituto Nacional de 
Estadística (INE) prevé que la población mayor de 65 años se 
duplique y aumenten los mayores 95 años, lo que conllevará el 
aumento de ingresos hospitalarios de pacientes más frágiles, 
con comorbilidad y dependencia, con la necesidad de estancias 
mayores y mayor complejidad en los cuidados. 

Hay tendencias que se convierten en indicadores de la 
necesidad del cambio, como son:

•	 La preocupación sobre los estándares actuales de atención 
hospitalaria.

•	 El aumento de las cargas de trabajo: hay más ingresos de 
pacientes con las características comentadas.

•	 La necesidad de adecuar el trabajo a la complejidad.
•	 El estancamiento de los salarios de los profesionales sani-

tarios.
•	 La escasez de profesionales sanitarios, en particular enfer-

meras y facultativos; a su vez, fuga al extranjero en busca 
de un mejor reconocimiento y estabilidad profesional.

En este escenario, las administraciones públicas y los repre-
sentantes políticos son actores imprescindibles que deben 
comprometerse en el avance. La salud ha de estar presente en 
todas las políticas con el objetivo único de lograr una salud más 
cercana, sin desigualdades y al servicio de las personas8. Los 
presupuestos y las modificaciones legislativas son necesarias 
para iniciar un camino hacia la sostenibilidad de la sanidad 
pública. Se debe velar por la sostenibilidad del SNS a través de 
la gestión clínica y la gestión por procesos asistenciales, con 
procesos estandarizados y auditados para eliminar la varia-
bilidad no justificada en la práctica clínica. 

Se deben adecuar también las estructuras sanitarias a las 
necesidades actuales a partir de principios de equidad, eficien-
cia, seguridad, calidad y sostenibilidad. Como consecuencia de 
la creciente especialización, es necesario también el análisis 
de la cartera de servicios, concentrar esfuerzos y potenciar el 
trabajo en red. En este contexto, se considera también estra-
tégica la inversión en investigación e innovación, poniendo en 
el centro siempre a la persona8.

Por último, no se debe obviar la necesidad imperiosa de 
potenciar la Atención Primaria, como medida eficiente y sos-
tenible dada su longitudinalidad e integralidad en la atención. 
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