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Proyecto neumologia H2030: nuestro futuro
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Desde tiempos remotos, la humanidad siempre ha deseado
conocer el futuro y por ello antiguamente los profetas, intermedia-
rios entre la humanidad y la divinidad, se convertian en el nicleo
dirigente, puesto que eran quienes mejor podian tomar las decisio-
nes acertadas compatibles con lo que les habia sido revelado. Esta
«profetizacién» es ahora la evaluaciéon prospectiva, que no tiene
nada de adivinatorio, aunque tiene algo en comin con las viejas
tradiciones adivinatorias: el objetivo de conocer por dénde puede
ir el futuro para tomar mejores decisiones en el presente. Para ello
hoy en dia recurrimos a las opiniones de los expertos expresadas a
través de mecanismos sistematizados de reflexién. Como ejemplo,
multiples paises estan desarrollando oficinas dedicadas en exclu-
siva a la prospectiva, los llamados «foresight units», Canada (Policy
Horizons), Francia (Centre d’Analyse stratégique), Finlandia (Foresight
Unit), Reino Unido (Foresight Office), entre otros, incluida Espafia.
El futuro no esta determinado, ni es un espacio vacio en el que
podamos movernos sin trabas. El usar los métodos prospectivos
enfatiza que las imagenes de futuros posibles no son neutrales, sino
que representan deseos, valores, supuestos culturales y visiones del
mundo particulares.

En este sentido la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR), a través de su Comité de Calidad e Innovacién,
inici6 a finales del afio 2019, una actividad, el Proyecto neumologia
H2030, con el objetivo de «adivinar» cudl puede ser el porvenir de la
salud respiratoria en Espafia. Buscamos para ello la asesoria técnica
de expertos y la encontramos en el equipo de Deusto Business School
Health de la Universidad de Deusto. Fruto de esta colaboracién ha
sido la confeccién del documento titulado: «Proyecto neumologia
H2030: Una visién prospectiva de la salud respiratoria en Espafia»’.
Nuestro objetivo no ha sido sélo adivinar el futuro, sino también
analizar de manera sistematica la evidencia empirica disponible
para identificar los posibles retos y oportunidades en la medicina
respiratoria

La elaboracién del documento se ha apoyado principalmente
en la utilizacién del método Delphi, con 70 expertos cualificados,
seleccionados por ambos patronos, cuya capacidad de prediccién
se basa en la sistematizacion del juicio de expertos y de perfiles
destacados que tengan un conocimiento clave sobre la problema-
tica analizada? y permite que grupos de expertos sean consultados
sobre desarrollos futuros en sus respectivos campos-.

De entre todos los patrones (fig. 1) se destacan los nueve facto-
res para los cuales la mayoria de expertos (> 50%) ha concedido la
maxima puntuacién de impacto en el afio 2030 (9-10). Recogidos
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por orden son: habitos de vida saludable, politicas ptblicas sobre el
consumo de tabaco, el rol de enfermeria, calidad del aire, envejeci-
miento poblacional, COVID-19y otras pandemias, ratio de médicos
especialistas, nuevos modelos de atencién no presencial y el cambio
climatico.

En un andlisis mas detallado se observa que seis de los nueve fac-
tores de mayor impacto, trascienden al sistema sanitario, por lo que
requieren medidas y politicas mas alla de las propiamente sanita-
rias. Sin embargo, existen factores con respecto a recursos propios,
como el rol del personal de enfermeria, la ratio de médicos espe-
cialistas y el fortalecimiento de modelos de atencién no presencial,
que deben marcar nuestra hoja de ruta.

Tenemos 10 aflos para explotar nuestras fortalezas y corregir
nuestras debilidades. Fortalezas que vendran de la mano del des-
arrollo y la implantacién de las nuevas tecnologias en la salud
respiratoria. Como ejemplo para el afio 2030%, la mayoria de las
personas dispondran de autodispositivos (teléfonos inteligentes,
dispositivos portatiles, sensorica de calidad del aire, electroence-
falograma (EEG), kit de pruebas moleculares, etc.) que captaran
sefiales, de manera similar al tablero de instrumentos de un coche
actual, con indicadores y las sefiales de alarma, cuyos datos auto-
transmitidos, facilitardn nuestra mision de fomentar los habitos
saludables y al mismo tiempo evitar en la medida de lo posible el
agravamiento y desarrollo de enfermedades. Este autodiagnéstico,
vendra de la mano del valor del test, en funcién del aval cienti-
fico y de la decisién ciudadana representada por las asociaciones
de pacientes como actores decisores en las politicas de salud.

Debilidades, marcadas por el incierto panorama econémico y
fruto del ajustado niimero de especialistas, que requiere la realiza-
cién de un plan preferente transversal con enfermeria/fisioterapia
para ajustar las plantillas a las recomendaciones del afio 2030.

Para afrontar nuestras amenazas, que van desde la inestabili-
dad politica, al cambio climatico, pasando por el envejecimiento
de la poblacién; este documento sugiere propiciar la formacién
en gestion de equipos de atencién multidisciplinares con Primaria,
Medicina Interna/Geriatria, Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria
Respiratoria, que permitan un mejor manejo de la cronicidad.

Sin embargo, segtin los datos extraidos, la situacién que vivimos
es una oportunidad para poner de relieve la importancia de la salud
respiratoria e «incluir la salud respiratoria en la cultura general».

En definitiva, la salud respiratoria en el afio 2030 presenta ten-
dencias favorables procedentes de los avances en las innovaciones
terapéuticas, el impacto de las politicas de prevencién y promocién
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Figura 1. Sintesis de los factores mas relevantes de la «salud respiratoria» en el afio 2030.

de habitos de vida saludable y los nuevos modelos de gestién. Pero
también importantes retos fruto del envejecimiento poblacional, la
calidad del aire y futuras pandemias.
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