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La salud del futuro
Health for the future

Jesus M. de Miguel

El siglo xx ha supuesto la consolidacion de uncsesdnitario organizado, que tiene un impacto darable en la salud
y en la calidad de vida de la pob6n. El autor imagina los progresos que se van dugioen el siglo xxi en salud y
sanidad, asi como los retos mas importantes cajquesiay que enfrentarse. Define una serie destargantes para los
expertos/as en sanidad que provienen de las ceepotaales y biomédicas. Es una vision optimiskeesel progreso
humano, repleto de aventuras e innovaciones. Imagfcion cientifica y pluridisciplinaria sigue siendaclave para
realizar contribuciones importantes que mejoramwal de salud de la poblacion, y logren dismias desigualdades
sociales y sanitarias en Espafa.

The 20" century han seen the consolidation of an orgarfigedthcare sector, which has a considerable impattie

health and quality of life of the population. Theteor imagines the advances which will be mad&é2® century in
health and healthcare and the biggest challendgas taced. He defines a number of urgent task#héohealthcare
experts coming from the social and biomedical szsnThis is an optimistic view of human progrési$,of adventure:
and innovations. Scientific and multidisciplinanfarmation is still the key to making important ¢d@putions whichs
improve the health of the population and which redsocial and healthcare inequalities in Spain.

La salud del futuro depende del futuro de la sdhadlece obvio, pero este pensamiento es mas
profundo de lo que parece. Ya estamos en el ful@®personas que leen este articulo --sobre todo
si son mujeres-- son las personas que mas vatranila historia de la humanidad. Incluso me
atreveria a afirmar que son las auoejorvan a vivir. En realidad las personas que masawanir

son las japonesas. Japon ha conseguido la espe@nia mas longeva en el planeta Tierra, y la
tasa de mortalidad infantil mas reducida. Casiaoonrd. Espafia, ligeramente por detras de Japon,
esta entre los paises mas sanos del mundo. Esnthagee en japonés no hay futuro. Soélo hay
pasado y presente. Tampoco hay plural, ni génesbgée todo lo que se dice en japodébe de s
interpretado con una buena dosis de imaginaciorzé®esa imaginacion es la que ha hecho que
Japon sea actualmente un pais tan saludable. 8sitaama buena dosis de capacidad creadora e
innovacion para superar los avances que ya sedmseguido en el siglo xx. Si hubiese que cerrar
los ojos y definir las caracteristicas esenciag$rbgreso biomeédico en este siglo que termina, yo
apuntaria cinco. No es facil dar esa vision dewtnjsefialando s6lo avances importantes, pero es
preciso explicar algunos de los procesos dominantes

Los avances del siglo xx

Primero, elindice El avance médico y farmacéutico ha sido impresiten En 1900 casi daba igual
ir que no ir al médico. Las posibilidades de solviea los problemas sanitarios eran relativamente
independientes de la atencidon médica. En el afi® @D&vance ndco es tan impresionante que
gastamos una décima parte de nuestra riqueza ¢PiBgchistar. En plena crisis econdmica --la que
empezo en 1973--, el sector sanitario de los pawszados del mundo no ha hecho mas que
crecer.

El corazdnes el proceso de envejecimiento. El siglo xx heqaestado para casi todas las personas
la seguridad de que van a vivir hasta su octacad# Se ve natural ahora llegar a ser ancianog
gue mueren antes son casos raros, y se sientenigustos e injustificables. Pero lo curioso es que
esta segunda caracteristica del siglo xx apenass dgige ver con la primera. El envejecimiento de la
poblacion es relativamente independiente del avarétco. Depende més del mejoramiento de la
higiene, del comer, de la calidad de vivienda,efegeradores, vacunas, agua potable, electrigi
educacén. Es curioso que, a veces, el envejecimiento dstlactura de edades de la sociede
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considera como un problema, cuando es una de jasaseonquistas de nuestro siglo. No hay
mayor desigualdad social que morirse. Luego, lggdaklad puede ser de dinero, de educacion, de
felicidad, pero al menos se vive.

El anular es que se ha creado en muchos paises --sobrertdd® de nuestro entorno europeo-- un
sistema sanitario publico fuerte. Es parte del WelfState que ha dominado buena parte del siglo
XX. Ha supuesto la institucionalizacion de la sadjces decir la creacion de una organizacion
compleja, extensa, y con un personal muy prepasmhicamente que se dedica a reparar los
cuerpos (y mentes) humanos. Los hospitales contém@os estan entre las organizaciones mas
complejas y tecnologicamente avanzadas de la laisterla humanidad. En la Unién Europea la
poblacién, incluyendo a veces los/as inmigranegga{es o no), tiene una cobertura sanitaria y
hospitalaria casi total. En algunos paises es nagjoy pues se ha conseguido que el sector sanitario
esté integrado con otros sectores sociales, efipeai@ con servicios sociales. Pero este avance
supone al final del siglo xx mantener un sistenma gabligatorio. Durante los afios sesenta y
setenta la izquierda unanimemente estaba a fauwan dector sanitario publico extenso.
Actualmente, tanto la izquierda como la derechaaden en que hay que controlar el gasto, e
incluso reducirlo. La salud de las personas yaepedde del sector sanitario, ni de un seguro, sino
de otros factores sociales.

El mefiique pero no menos importante, es el decremento diekigualdades sanitarias y sociales.
Ambos tipos de desigualdades estan estrechamést@radas. Morir a destiempo, estar enfermo,
dependiente, o minusvalido es un componente immtertde la desigualdad social. Espafia es un
caso impresionante de éxito sanitario. De estéa eala de Europa a principios de siglo (y la mitad
del siglo) ha pasado a la cabeza de Europa y deflondPuede hablarse seriamente de un milagro
espafol, no solo econdmico sino también salud&slenuy similar al caso de Japon. En Europa,
este éxito es comun a los paises del Mediterrdeser los paises pobres y con mayor mortalidad
de Europa pasan sorprendentemente a estar enj@esn@osiciones de salud. Las desigualdades
sanitarias en el mundo han decrecido en la sequantia del siglo, sobre todo hacia el final. Eng
eso es debido al mejoramiento de la condicién deujgr. El siglo xx es la centuria del control de
natalidad, y de la feminizacion del sector saroteBin embargo, no todo es tan favorable hacia el
final del siglo. Se notan retrocesos alarmantespatemias (como la colza y sobre todo el sida).
Espafia mantiene una tasa muy alta de casos derskelaropa. Nadie sabe porqué ocurre eso, ni la
forma de lograr descender esa tasa relativa tanlaltesperanza en algunas partes de Africa esta
disminuyendo alarmantemente.

El pulgar sirve para remachar la situacion optimista geneoa adelantos sanitarios son enormes
pero no queda claro cédmo se han conseguido. Seaeeque la salud es un tema complejo,
interdisciplinario e incierto. Se produce dentraudemundo que es también incierto. La sorpresa
finisecular es que al sector sanitario (es decin@s sanitarios tipicos como médicos/as y
hospitales) influencian ya muy poco el nivel deidale la poblacion. Es posible, a principios del
siglo xxi, duplicar el gasto sanitario en Espa@@(so que eso va a ocurrir) y no hacer variar ni un
apice las tasas de mortalidad, ni siquiera lastilés. Quiza se logre todavia mejorar la situaclé

las mujeres y nifias, pero poco o nada la de laseary nifios. Quiza por eso todo el mundo parece
coincidir en que hay que controlar el gasto. Labf@mas son cada vez mas internacionales y las
soluciones cada vez mas locales.

La vida en el siglo XXI

Sanidad y sociedad estan intimamente entrelazedasciedad del futuro depende en parte de los
progresos sanitarios y su aplicaciéon a la pobladdmante el siglo xx se doblé la esperanza de vida
de la poblacién mundial, de 35 afios a mas de 79 @éianedia mundial. En los paises avanzados se
consigue rondar los 80 afos. Es un proceso contiaunejora que alcanza un techo de cristal (los
80-85 afios de esperanza de vida) que parece déisiiperar. Es dificil saber qué va a pasar en el
siglo xxi, pero no siia extrifio que la esperanza de vida traspasase ese techetdkey diese otr
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salto hacia delante, llegando los seres humanna asperanza de vida que alcanzaria incluso los
130 afos. Parece ciencia ficcion, pero prestosagimar el futuro todo es posible.

Frente al progreso evidente en salud, la sanidadtep bastante atrasada. La organizacién sanitaria
en muchos paises no esta a la altura de otras ssspgenstituciones privadas. Ese atraso aparece
evidente en Espania. Al fin del siglo xx coexistanigntes del siglo xxi con una organizacién
sanitaria del siglo xix. El objetivo futuro congisn reinventar la sanidad publica. Para ello iy q
tener en cuenta dos procesos esenciales en laladcglobalizacion e informacion. El siglo xxi es

el de laimagen y la informacion instantanea, aedérun mundo global. El sector sanitario hace
tiempo que se rige por pautas internacionales, greid futuro el salto globalizante puede ser m

El siglo xxi es tambig el de la democracia. Se trata de un procesoincanique no tiene un mode
final concreto ni fijo. En Espafia se hablgpdefundizacion de la democraci&s interesante

entender qué es lo que cambia en el sector sangtaausa del proceso de democracia. Primero esta
el reconocimiento de derechos y libertades, en umdm cada vez mas tolerante y multicultural. Se
tiende a una proteccién de las miagtientre ellas las personas enfermas, con problematales,

con minusvalias de todo tipo. El incremento deréwieia combinado con la proteccion de las
llamadas minorias supone, ademas, un decrementacai@ho y homofobia. Va a existir mas
cuidado y atencion con las mujeres y las nifiat@stomas de decisién en el sector sanitario van a
ser mas claras, y también mas evaluables. Se pratagrivacidad, el derecho al cuerpo, el resj
por las decisiones individuales respecto de laipnogrsona. Se va a evidenciar mas en el sector
sanitario un proceso de descentralizacion --paigjooceso de descentralizacion politico y
administrativo-- con soluciones locales a probleloesles. Respetando las individualidades, la
sanidad va a tender a soluciones colectivas, g\wepir colectivamente antes que curar o reparar
individualmente. El proceso de democracia favooaaa vez mas la evaluacion de toda actuacion
politica. Las personas se acostumbran cada vea exdauar y a ser evaluadas, sin esconder los
fallos. Un sistema democratico acepta la existefycpaublicidad) de los fallos como una forma
honesta de encarar el progreso cientifico.

El siglo xxi es el siglo de la informacid/ de la imagen. Las personas tienen que apréaslaueva
tecnologias como una forma normal de vivir en @estad. Estas tecnologias aplicadas al sector
sanitario permiten saber, escoger y utilizar migierecursos. La informacién no sélo fluye hacia el
personal, sino también hacia la poblacion. Estd paso adelante fundamental: la interaccion de
personal y pacientes utilizando la informaciénandos direcciones. Es posible imaginar muchas
ventajas de las nuevas tecnologias de informagilicedas a la sanidad: en diagndstico, uso de
medicamentos, grupos de personas con la mismariatwdn que comparten ideas y apoyo mutuo,
informacion de los recursos que brinda el sisteaméario, etc. No hay limite para la imaginacién
sobre las posibilidades positivas y democratizamhéda informacion en el sector sanitario. Las
personas pueden conocer inmediatamente los rieggasciones individuales y colectivas. El
cinismo y frialdad del sector sanitario puede rors@&on un servicio personalizaglgst in time
incluyendo una burocracia flexible, y un publicibormado de todas las decisiones del sistema. Las
nuevas tecnologias permiten mejor cuidar y seracladCuidar es uno de los temassrimaportante

del siglo xxi teniendo en cuenta que cada vez ldgoodn dependiente es mayor, y las personas mas
longevas. Las nuevas tecnologias permiten adelanttes comunicaciones de dietas, alimentacion,
formas de cocinar. Esta es un area pendiente derdésr que puede permitir adelantos importantes
para la poblacion.

Mas que las desigualdades sociales en morbilidadrialidad lo que en el siglo xxi va a existir son
diferencias en prevencion e informacion. Lo qua déferenciar a las personas no son las
enfermedades que pueden padecer, sino la informagolire las mismas, los riesgos que corren, asi
como las decisiones que se pueden ir tomando @amitcel de terapéutica como de estilos de vida.
La exclusion social ya no es fisica o de pobréamna, de informacion y capacidad de manejar esa
informacion. Las personas analfabetas en la «nai@®@ya que no tengan ordenador, 0 que no
posean una comunicién electénica instaranea van a sufrir una profunda discrimitén. El debat
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va a ser sobre el impacto de las nuevas tecnolegiakincremento (o0 mejor decremento) de las
desigualdades sociales y sanitarias. La pruebpadét| va a ser si todos esos avances permiten
disminuir las diferencias por género (varones/naggmpor estatus social, por regiones y por paises.
El objetivo va a ser el de la salud para todosiasd afio 2100, o quizas mas adelante aun. Elevar el
nivel de salud al mismo tiempo que se disminuysri&sigualdades sanitarias en la poblacion es la
meta de cualquier sistema sanitario publico. Esjetivo secular no va a cambiar en el siglo xxi.

Estrategias y tareas

El objetivo de los expertos/as en salud es diséidas para el futuro; es decir, las tareas paea est
siglo xxi en las que ya se debe empezar a trabaj@mente. La primera estrategia es conseguir una
organizacion sanitaria mas flexible y global. Egpae integrar servicios a la poblacién que se
complementan, como sanidad, servicios socialesnakjaspectos de educacion, e incluso vivienda
y alimentacion. El modelo integrador exige questesna sanitario no esté separado de otros
sectores que suponen servicios a la poblacionaAsectividad se multiplica. Una organizacionsma
flexible supone ademas el incremento de partiofpagicontrol de la poblacién en el sistema
sanitario. Se afirma que las decisiones sanitagaglemasiado importantes para dejarselas a los
meédicos/as, y que debe ser la poblacion la queal&ds problemas sanitarios mas importantes, las
prioridades, e incluso sugiera las soluciones.|Big xxi va a ser la primera vez en que realment
el punto de vista de la poblacion (paciente aadyadtencial) vaya a ser el principal. Es decir, lgue
poblacién pasa a ser el actor principal dentrasdelor sanitario. Es un poco la figura del paciente
impaciente.

El sector sanitario esta bastante atrasado emx@séeno comunitarista debido al extremo poder,
monopolio, y autonomia que durante el siglo xxemado la profesion meédica. Pero esa situacion va
a cambiar. En el marco de referencia mas geneestaanodificando la idea de Estado, aunque no
se sabe exactamente hacia donde o como va a cakdidtarcerteza sobre el modelo hacia el que se
camina, pero eso es sustancial del propio modetaibio. En lo que se refiere a la sanidad se va a
pasar de un modelo dféelfare Stat@a uno deNelfare Societyla sanidad no es ya responsabilidad
del Estado sino de la sociedad, es decir de laapiioi.

No es &cil imaginar como van a ser los estilos de vidigmblacion hacia el final del siglo XXI.
Las personas van a ser mas alfabetas informatidasrgagen. Los nifios/as van a aprender en la
escuela imagen y manejo de informacion. Algunosteslgambiaran poco a poco, pero los otros
sencillamente dejaran paso a las generacionesoversgs. Todo sugiere, adesngue en el siglo x
va a ser mas facil vivir con ciertas minusvalias combinacion de educacion-trabajo-ocio que ha
sido cronoldgica en el siglo xx va a cambiar praoeludo combinaciones diferentes, y en épocas y
tiempos distintos de las personas. La morbilidad sar cada vez mas social, y a su vez tener
soluciones mas sociales. La clave para el cambijoues, dobleinformaciény educacionlLas
personas dejaran de fumar tabaco, y sabran bastastde dieta y alimentacién de lo que saben
actualmente.

La imaginacion utpica sobre el futuro puede llevar a un torbelliessdgerencias y progresos qu
veces, enmascaren soluciones tradicionales queasegute van a permanecer. Es posible que la
familia siga siendo el primer proveedor de vidasakd, sanidad, y cuidado personal. El modelo
unico de familia tradicional es cada vez mas miadd. El siglo xxi va a presenciar un incremento
de modelos de familia diversos. Pero, la idea basécfamilia igual a cocina (hogar), igual a
cuidado, va seguramente a permanecer. La familieyes una idea de derechas, sino que la
izquierda politica, en Europa por ejemplo, parexscdbrir la familia como una estrategia
interesante en temas sanitarios. Pero es necesafieminizar el cuidado; es decir, no hacer
responsable a un so6lo género (mujer) del pesodidediocuidado en la sociedad.

En el siglo xxi va a disminuir la prepotencia d@tafesion médica y de la industria farmacéutica en
la definicion tanto de los problemas como de los recursosaldetrsector sanitario. Qiés este
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afirmacion sea uwishful thinkingmio, pero en cualquier caso es un paso inelugdnia
democratizar y comunitarizar el sistema sanit@@o se podra construir un sistema de salud para
todos/as si el sistema da la vuelta hacia la paliiano sélo como pacientes sino ademas como
planificadores. Dos fallos importantes en el sigi@on la llamada medicina comunitaria, y la
atencion primaria de salud. Ambas desarrolladasdomentos organizativos que iban a cambiar el
sector sanitario (y la sociedad) han sido luegakidgs por un sistema médico monopolista y
monolitico.

La gran incégnita del siglo xxi es la salud meritl.es f&il disminuir las enfermedades mentale

los problemas de relaciones interpersonales. Uriadad basada en el consumo, la competencia (y
competitividad), la propiedad, los objetos/coshestatus social, la obsesion por las marcas,esc.,
posible que siga incrementando el estrés, el agpliéodepresion en bastantes personas. Es mas
facil reorganizar un sistema sanitario, inclusaventarlo, que cambiar las condiciones psiquicas
con que se enfrenta la poblacion al vivir. Lo meesasiempre la asignatura pendiente de un sector
sanitario que se enfrenta a problemas de todo tipo.

Hay que reconocer publicamente que los problemasli§igiles, la investigacion compleja. Los

fallos son usuales aunque no se publiquen apeaas & vivir en un mundo incierto, en que esa
misma incerteza se comunica a todos los sectoceests Hay que aprender a vivir con ella.
Curiosamente en el sector sanitario desde sieredna sonvivido con esa incerteza. Esta en la base
del trabajo médico y sanitario, como bien sefiaiat Ekeidson. La investigacion del siglo xxi va a
ser bastante mas pluridisciplinaria e innovadoexésita una metodologia imaginativa que conteste
a como tomar decisiones en los temas de saludajirdentacion. Poco se sabe en Espafia de como
la poblacion toma decisiones en salud, y eso dabiewestigado seriamente. Faltan estudios de
horarios, de estilos de vida, de agenda. Apenaseexivestigacion participativa al estilo Maestro:
cuerpos nuestras vidas Donde no hay doctoEn Espaé no se ha realizado en el siglo xx adel
importante alguno en esta direccién, dejando gasigle xxi su desarrollo.

Conviene ademas superar la imagen que tienen besexpertos/as del envejecimiento como
problema. El que las personas vivan mas afos,ng sotlo que mas personas vivan mas afos, no es
mala noticia; al contrario. Sin embargo, muchosifitadores lo ven como un problema afadido de
la sociedad del bienestar. Se incrementan las desdspendencia, y disminuyen los recursos por
capita para las pensiones sociales. La metodoflagilavestigacion debe ser sniénaginativa, pero
mismo tiempo cualitativa, y sobre todo interdisaigtia. En cualquier caso, hay que seguir
admitiendo que algunos problemas sanitarios somgs&inciertos, o no tienen solucion.

Sociblogos conocidos, como Pierre Bourdieu, demmgue nunca habia habido tantas noticias y,
sin embargo, la poblacion tan mal informada. Muafi@amacion ahoga si no se sabe diferenciar su
importancia. Ademas la informacion no suele respoados temas mas importantes. Como ya
sefiala Max Weber a principios del siglo xx, la ciarvale para mucho pero nunca contesta las
preguntas mas importantes (por qué vivimos, a dgadws, cOmo conducir nuestra vida, taéer
por qué). El sistema sanitario oculta sistematicaeeontestar a qué es la vidainmddebemos viv

0 qué hacer con la muerte. Las cuestiones solidgita o el sentido de la existencia terminan
siempre en un «no sabe, no contestax». El sectbasamsta mas involucrado que otros sectores
sociales (salvo la religion) en dar contestaciéstas cuestiones, pero no lo hace, e incluso los
oculta sistematicamente.

Hay muchas tareas para el siglo xxi. Ante todo mre/recordar durante todo el siglo que los
problemas sanitarios no son (siempre) sanitari®flgo que se ha aprendido con el sida. Espafia
tiene pendiente todavia la revolucion feministaeguramente la de los nifios/as. En el siglo xxi la
condicion de la mujer se va a transformar. Muchtadmlud y la sanidad ha dependido de las
mujeres. Las mujeres siguen marginadas sistem&itandel poder, del mundo mas activo. Gracias
a esa marginacion viven tanto. Si una persona sgimaade un mundo que mata es posible que
resulte ilesa 1as tiempo. La mujer conquista al fin del siglo xxastatus de salud bastante supe
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(siete afios de vida) al varén. La mujer sobreviee dfios a su pareja (varon). Es posible que en el
siglo xxi esta situacién cambie.

Espafia es un caso rasbg is differentLa incognita es que no se sabe por qué es rézanZa un

nivel de desarrollo estimable, pero en el contextopeo sigue estando en el grupo de los paises
menos ricos. Pero a pesar de ello mantiene urasl¢éasalud, supervivencia, y de esperanza de vida
muy altas. Todos los paises de la Europa meridimraldado al final del siglo XX un salto de
gigante hacia delante. Ahora se trata de mantesaeventaja respecto del peloton. ¢ Qué dejamos
para el siglo xxii? Dos cosas: el embarazo ext@reo (nifios/as naciendo en el laboratorio) y el
tabu de la muerte.

Termino de escribir este articulo en los Pirin@s400 metros de altura. Desde una cierta altura se
ve todo mas claro, con mas perspectiva. Acabo deaeliculalkiru de Akira Kurosawa. Esta ok
maestra enfrenta al protagonista Kanji Watanabadtelr Takashi Shimura) con la terrible pregunta
de qué hacer cuando sabes que te quedan solo eses de vida. Uno de los médicos le pregunta a
otro «Si fueras como él, y sélo te quedara un afio d& yjdué harias?>Kurosawa muestra un
sistema sanitario japonés que escamotea la pregniatate, y traiciona a Watanabe. Realizada en
1952, representa bien el estado de la cuestiohrearelo a la mitad del siglo xx. Deseo que en el
siglo xxi la terrible pregunta se conteste adeconmidie. Gracias al sistema sanitario las personas
viviremos mas afos... para poder contestarla. Abimyaieza lo mas dificil.
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