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Capitulo 1

El impacto de la pandemia
COVID-19

Impacto econémico y sociolégico

El afio 2020 sera recordado como aquel en el que los profesionales de la odontologia tuvieron
que hacer frente a la pandemia de COVID-19', un reto mundial de enorme magnitud con un
importante impacto socioldgico y econémico.

La incertidumbre es quiza el término que mejor define los meses de confinamiento, aunque,
probablemente, también los sucesivos. El verdadero problema de la situacién que vive el mun-
do es que no existen precedentes comparables ni series de datos histéricos que permitan ha-
cer predicciones concretas sobre el futuro. Los expertos de las distintas disciplinas —virélogos,
epidemidlogos, politicos, socidlogos, economistas— se han expresado a través de opiniones,
hipdtesis y similitudes con otros acontecimientos. A falta de analisis y datos cuantitativos,
también se han basado en hipédtesis, estimaciones y variables cualitativas, que han ido varian-
do a medida que avanzaba el tiempo y evolucionaba la situacién, pues todo modelo predictivo
debe actualizarse constantemente en funcién de la evolucidn sanitaria y econémica.

Por ello, hay que proceder con cautela, buscando constantemente informacién que ayude a co-
rregir las estrategias actuales y los planes de desarrollo adoptados por las consultas dentales.
El concepto basico es, por tanto, actuar con prudencia, tomando decisiones meditadas y pres-
tando una atencidn constante a la evolucién de la situacidn. Esto no quita que sea esencial
reflexionar sobre etapas anteriores y observar las similitudes con los periodos de emergencia
vividos en el pasado.

En el &mbito odontoldgico, la crisis vivida en el periodo 2008-2013 puede definirse como “cri-
sis de demanda”, generada por un colapso del sistema econémico y financiero a nivel macro-
econdmico, con el consiguiente impacto tanto en las empresas como a nivel social, un fené-
meno debido al aumento del desempleo. Ademas, el clima de confianza y la economia familiar
se han visto claramente afectados, lo que ha provocado un cierto descenso de la demanda de
prestaciones.

1 COVID-19 es el acrénimo de los términos en inglés coronavirus disease y 19, el afio durante el cual se identi-
fica por primera vez el virus (el 31 de diciembre de 2019 por las autoridades sanitarias de la ciudad china de
Wuhan, capital de la provincia de Hubei). Se trata de una enfermedad respiratoria infecciosa causada por
el virus denominado SARS-CoV-2, perteneciente a la familia de los coronavirus. El 11 de marzo de 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud declara que el brote internacional de infeccién por el nuevo coronavirus

SARS-CoV-2 es una pandemia mundial.
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A nivel general, a diferencia de otras coyunturas histéricas que han golpeado la economia es-
pafiola, como la Guerra Civil (1936-1939), la dictadura franquista (1939-1975), la devaluacién
de la peseta (1992-1993) o la Gran Recesién (2007-2013), la crisis de la COVID-19 llegé con la
presencia de un sistema econémico y financiero bastante sdlido. El pais se encontraba en re-
cuperacién y con una demanda odontoldgica bastante avanzada, que, no obstante, se ha visto
totalmente frenada por las medidas de confinamiento aplicadas a nivel nacional.

Sin embargo, la crisis provocada por la COVID-19 puede definirse como una “crisis de las in-
terconexiones” y no como una “crisis de la demanda”, o al menos no en sus inicios. De hecho,
el colapso de la demanda se produjo debido a la repentina necesidad de respetar el distancia-
miento social, con una reduccién de las relaciones entre los individuos y con una dificultad, si
no imposibilidad, de suministrar y vender productos y servicios. Todo ello no evita que desde
el punto de vista econémico el impacto haya sido devastador. El bloqueo de casi el 60% de
la actividad productiva tan sélo entre los meses de marzo y mayo de 2020 produjo un shock
profundo y continuado, iniciado en la fase de emergencia, pero mantenido como consecuencia
de las limitaciones impuestas al sistema social y al consumo en la sucesiva fase endémica.

Al tratarse de un acontecimiento econémico cuya magnitud tuvo un impacto global, los econo-
mistas predijeron diferentes escenarios futuros. Al principio de la pandemia, los méas confiados
suponian que cuando la causa externa dejara de existir y el periodo de confinamiento finaliza-
ra, la economia se recuperaria con bastante rapidez, siendo dicha recuperacién proporcional
al tiempo de confinamiento y contencidn. Este tipo de tendencia se define como “crisis en
forma de V", pero fue una evaluacién apresurada y dibujé un escenario improbable y super-
ficial, pues no considerd que la gestién de la fase endémica requeriria un periodo prolongado
de distanciamiento social, con consecuencias evidentes en la economia de las familias y en el
consumo. El escenario mas probable que plantean los expertos es el de una “crisis en forma
de U", caracterizada por un periodo bastante largo de reduccién de la demanda y recesién,
seguido de una recuperacién gradual que, en cualquier caso, volveria a valores globales lige-
ramente inferiores a los anteriores a la crisis. Por otra parte, entre las hipdtesis méas temidas
se encuentra el escenario de una “crisis en forma de W" con referencia a la posibilidad de que
a la futura fase de recuperacion le siga otra caida o, sobre todo en algunos sectores, el de una
“crisis en forma de L" con una recuperacién muy lenta y con valores globales muy inferiores a
los anteriores a la crisis.

Con relacién a esta cuestion, y de cara a elaborar estimaciones sobre los escenarios futuros,
seria importante considerar de qué manera se vio afectado el gasto en tratamientos odonto-
|[6gicos durante el Ultimo periodo de recesién econémica. Tras la crisis financiera iniciada en
2008 se produjo un descenso sostenido entre los afios 2009 y 2011, con un profundo desplo-
me entre 2012 y 2013. Sin embargo, gracias a la mejora de las condiciones del pais y al poste-
rior desarrollo de la comunicacién y de las nuevas formas de la odontologia organizada, a partir
de 2014 el gasto en tratamientos dentales aumenté hasta situarse en torno a los 8 billones de
euros. No obstante, a pesar de la salida de la crisis y un aumento continuado en el nimero de
pacientes, el mercado odontoldgico se sitla en casi un billén de euros menos que en 2008, el
Gltimo afio previo a la crisis. Todos estos datos apuntan a que hasta ahora habiamos presen-
ciado una clasica crisis en forma de U. En cualquier caso, es importante considerar que estas
variaciones no se producen estrictamente por la crisis en si, sino por toda una serie de factores
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que influyen en el sector y condicionan su rendimiento. Se trata de los denominados factores
externos, una cuestion que se analizard en profundidad en los siguientes capitulos.

Volviendo nuevamente al contexto marcado por la COVID-19, a pesar de las numerosas hipé-
tesis planteadas sobre futuros escenarios, no es factible realizar una prediccién real, por lo que
sera imprescindible un seguimiento constante del presente para poder asumir la tendencia del
futuro préximo y tomar decisiones objetivas, no generadas por una situacién de ansiedad o
euforia temporal.

Ademas de los problemas econdmicos y financieros que repercutiran en el sistema productivo,
en particular en las pequefias y medianas empresas, hay que tener en cuenta que este periodo
también traerd consigo cambios radicales en las formas de socializacion: las actitudes y los
comportamientos evolucionaran en funcién de la situacién y, ademés de la necesidad de man-
tener cierta distancia entre las personas, podria desarrollarse una cierta desconfianza, con un
posible aumento de la conflictividad social en funcién de los antecedentes, la psicologia y la
sensibilidad de los individuos.

Considerando precisamente el impacto psicoldgico de esta crisis, es posible afirmar que el
miedo a los posibles contagios y su posibilidad de condicionar el acceso a los tratamientos
dentales se hizo patente en los primeros meses de confinamiento. De hecho, durante el cierre
de marzo el New York Times publicé el articulo “The workers who face the greatest coronavirus
risk” (Los trabajadores que se enfrentan al mayor riesgo de contraer la COVID-19), en el que
se destacaban ciertas categorias de trabajadores con mayor riesgo de contagio. Entre ellos se
encuentran, a la cabeza de la lista, el dentista y el higienista dental. También las recomendacio-
nes de la Organizaciéon Mundial de la Salud de agosto de 2020, que solicitaban el aplazamiento
de los tratamientos dentales considerados “no urgentes”, han contribuido a crear un clima de
inseguridad. La imagen que en su momento se origind de la consulta dental fue la de un lugar
con alto riesgo de contagio, lo que contrasta con la situacién real de las clinicas dentales ita-
lianas o espafiolas, pues fueron las primeras en aplicar estrictos protocolos de prevencién de
COVID-19 desde el inicio de la pandemia. En este contexto, los profesionales del sector han
tenido que lidiar —y probablemente tengan que seguir haciéndolo durante algtin tiempo— con
la transformacion en la percepcién que la ciudadania maneja sobre el entorno de la “consulta
dental” como posible lugar de contagio, desde la sala de espera hasta las areas clinicas, modi-
ficandose asi la relacion de confianza médico-paciente. Un impacto socioldgico que depende
principalmente de la persistencia de las fases criticas, de la presencia controlada de la enfer-
medad y del consiguiente impacto en el comportamiento y los hébitos de la poblacién.

Por ejemplo, en el caso de ltalia, que fue una de las primeras naciones europeas en registrar
una elevada tasa de contagios, el Instituto Key-Stone desarrolld una investigacion? para cono-
cer la opinién de la ciudadania en plena alarma social. Las opiniones de la poblacién italiana en
aquel periodo podrian extrapolarse de forma razonable a otros paises europeos que han vivido
la emergencia de modo muy similar. Al margen de los resultados del estudio y de la division
entre escépticos y favorables a las medidas y protocolos adoptados, el aspecto més sorpren-

2 La encuesta fue realizada por Key-Stone en marzo de 2020 siguiendo una modalidad CAW/| (computer
assisted web interviewing). Una parte de la muestra fue entrevistada durante los dias 6 a 8 de marzo, que
precedieron a las primeras medidas del Gobierno, mientras que una segunda parte de las entrevistas se realizé

durante los dias 9 y 10 de marzo, una vez ya adoptadas las medidas mds estrictas.
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dente es el cambio radical verificado en cuestion de pocos dias en el imaginario colectivo y
en la conducta social con relacién a decisiones y posibles transformaciones en los hébitos de
quienes deberian haberse sometido a consultas médicas especializadas, exdmenes diagndsti-
cos o visitas al dentista en el periodo analizado.

Concretamente, el estudio se orienté hacia la medicién del posible obstaculo que representa
el riesgo de contagio en la decision de someterse a uno de los servicios previamente sefialados
mediante la siguiente pregunta:

Teniendo en cuenta la alarma generada por el coronavirus en las ltimas semanas, si en los tltimos
dias ha necesitado —o pudiera necesitar en marzo— servicios médicos como los que se indican a
continuacion, écudl ha sido —o seria— su actitud?

Como se puede observar en los resultados comparados por periodo (Figura 1.1), el aumento
de la conciencia acerca de la situacién general que atravesaba el pais en ese primer perio-
do indujo a una parte de la ciudadania a posponer algunas prestaciones médicas. Se vieron
particularmente afectadas aquellas que implican una mayor relacién con el personal médico,
con un elevado aumento del porcentaje de pacientes que se vieron abocados a posponer las
visitas al especialista y, de forma muy acusada, las visitas a las consultas dentales. Con el paso
de las semanas y la evolucién de las medidas se produjo una importante caida del mercado y
una fuerte reduccién de los servicios odontolégicos, lo que provocé el cierre prolongado de la
mayoria de las consultas dentales (salvo en casos de urgencias inevitables).

Otro de los factores que sin duda ha condicionado la demanda de terapias dentales esta estre-
chamente vinculado con los cambios en las condiciones econdmicas y en el poder adquisitivo
de la poblacién. Durante el periodo de confinamiento, en el que los hogares no pudieron con-
sumir, hubo menos gasto, pero en algunos casos se redujeron también los ingresos y la liquidez
como resultado de la disminucién o suspensiéon de las actividades laborales. Con relacién a

CONSULTA EXAMEN CONSULTA
MEDICA DIAGNOSTICO ODONTOLOGICA

7% 8% 7% 7% 4% 6%
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1

48% 20% 48%

43 %

6-8 MARZO 9-10 MARZO 6-8 MARZO 9-10 MARZO 6-8 MARZO 9-10 MARZO

©KEY-STONE

Es el centro médico/dental quien ha pospuesto la cita
Las efectué/las efectuaria con preocupacion
M Las aplacé/preferiria aplazarlas

M Las efectué/las efectuaria sin problema

Figura 1.1 - Comportamiento de la poblacion italiana en el mes de marzo de 2020.
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esta cuestidn, otro estudio realizado por Key-Stone?® en octubre de 2020 sobre una muestra re-
presentativa de la poblacién espafiola evidencid una perspectiva econémica bastante negativa
como consecuencia de la pandemia COVID-19. Como se muestra en la Figura 1.2, una de cada
cinco familias (21%) declara tener problemas econdémicos: el 10% de las familias entrevistadas
confirmé haber perdido el empleo de uno o més miembros de la familia, mientras que otro 11%
sefialaba una situacion complicada por ERTE o inestabilidad laboral.

m Sin problemas desde el punto de vista laboral o
sin impacto negativo en la renta familiar

| Situacion dificil por ERTE o por inestabilidad
laboral, ya resuelta o en fase de resolucién

Situacion dificil por ERTE o inestabilidad laboral
que podria perdurar en el tiempo o agravarse en
el futuro

M Impacto muy negativo por la pérdida del empleo
de uno o mas miembros de la familia

OKEY-STONE

Figura 1.2 - Situacion laboral de los nticleos familiares.

A pesar de haber resuelto sus complicaciones laborales, el 16% de los encuestados ha experi-
mentado problemas relacionados con la incertidumbre laboral y las prestaciones por desem-
pleo, mientras que sélo el 63% de los hogares salié indemne de los problemas relacionados
con la seguridad laboral.

Teniendo en cuenta esta compleja situacidn, es evidente que el gasto dental no puede ocupar
las primeras posiciones en la escala de valores de los hogares. De hecho, otra investigacion de
tipo cualitativo llevada a cabo por Key-Stone revela que cuando el gasto dental supera el um-
bral de los 1.000 euros, deja de considerarse como una eleccién individual del paciente y entra
en la cesta del gasto familiar. Por este motivo, el gasto se evalla y jerarquiza, dependiendo
también de otras prioridades familiares, no siempre vinculadas al mundo de la salud.
Evidentemente, los servicios no urgentes y de elevado valor econdmico, como las ortodoncias
y las prétesis, podrian posponerse con mayor facilidad, pero, siempre segin la muestra de
dentistas entrevistados durante el confinamiento, seran los tratamientos con fines estéticos
los que se veran mas penalizados, mientras que los que solucionan problemas funcionales
podrian sufrir un menor impacto. Aunque estas afirmaciones deberan ser probadas mediante

3 La encuesta fue realizada por Key-Stone con la modalidad CAWI (computer assisted web interviewing)
en octubre de 2020 en Esparia. La investigacidn incluyé una muestra de 1.000 hogares.
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datos reales, es indudable que en una Iégica maslowiana* y en el caso de menores posibili-
dades econdmicas o de ciertas resistencias psicoldgicas, las terapias destinadas a la estética
seran posiblemente las que méas puedan restringirse, pues son menos urgentes y quiza lleguen
a considerarse gastos superfluos.

Podria aventurarse que durante el periodo de confinamiento las personas se convirtieron re-
pentinamente en protagonistas de un enorme experimento social y “retrocedieron” a un esta-
dio “primitivo”, en el que prima la satisfaccién de las necesidades primarias. En este sentido,
la recuperacion de las motivaciones secundarias, las mas hedonistas, representa un fenémeno
gue quiza no tendria por qué darse para todos los sujetos en un mismo arco de tiempo. De
hecho, considerando una vez mas los analisis realizados en el mes de octubre de 2020, y sin
conocer detalladamente el impacto posterior que la pandemia podria haber tenido sobre el
sector, se estima que la demanda podria haberse reducido en torno a un 13%, generando un
descenso cuantioso en el volumen de gasto odontoldgico de las familias.

Por ultimo, resulta especialmente relevante contar con la percepcién que manejan los profe-
sionales del sector sobre la posible recuperacién de la demanda vy el interés de la ciudadania
en terapias dentales. Para responder a esta cuestién, Key-Stone también desarrollé en octu-
bre de 2020 una investigacidn cuantitativa orientada a monitorizar la situacion de las clinicas
dentales®. El panorama reflejado por los resultados fue ciertamente negativo, pues el 67% de
los entrevistados sefialé un volumen de trabajo inferior con relacién al afio anterior, y sélo el
10% de la muestra se mostrd optimista de cara al futuro y a un posible aumento del negocio.
A través de la citada investigacion de Key-Stone en el canal profesional, se ha explorado tam-
bién la vision futura de los dentistas con respecto a sus clinicas. Como es posible observar en
la Figura 1.3, mas de un 45% de la muestra manejaba una visién muy negativa sobre el futuro,
augurando un impacto que para muchos podria suponer incluso el cierre de su clinica.

A pesar de que muchas consultas eran completamente conscientes de las posibilidades de
sufrir inconvenientes de tipo organizativo o econdmico, ya en aquel momento fue posible evi-
denciar un comportamiento mucho mas positivo y de caracter proactivo por parte de un tercio
de las clinicas, estructuras que apostaban por el futuro y realizaban inversiones o mejoras en
sus centros.

Quiza parte de estos profesionales es muy consciente de que las terapias dentales no son ser-
vicios “consumibles” que se pierden para siempre si no se prestan inmediatamente, sino que
pueden posponerse unos meses o afios y “recuperarse” con el tiempo. Es decir, mas que de una
pérdida real, se puede hablar de una ralentizacién en la actividad. En este contexto, es clara-
mente necesario que las consultas, los laboratorios y las empresas dentales puedan contar con
una cierta solidez financiera que les permita “resistir” durante un cierto tiempo, esperando que

4 Abraham Maslow, psicélogo estadounidense, ideé la piramide de Maslow. Esta herramienta, propuesta ofi-
cialmente en 1954, se utiliza para ilustrar la teoria de la jerarquia de las necesidades y se basa en un modelo
de cinco etapas, en el que las necesidades se organizan en niveles jerdrquicos, desde aquellas que conciernen
a la supervivencia del individuo hasta las de cardcter social. Seguin Maslow las necesidades humanas se or-
ganizan segun la jerarquia reflejada en su pirdmide y deberdn satisfacerse de forma ordenada y progresiva.
La teoria se presentard en el capitulo “El proceso de venta en la clinica dental”.

5 Laencuesta fue realizada por Key-Stone utilizando la modalidad CAWI (computer assisted web interview-
ing) en octubre de 2020. La investigacién se llevé a cabo en Espafia y contd con una muestra representativa
de 400 propietarios de consultas dentales.
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2%

W Fase demasiado complicada, mas oportuno cerrar
M Estoy proximo a la jubilacidn y en fase de cierre
M Crisis muy grave, no creo se pueda resistir mucho tiempo

[ Volveremos a la normalidad al salir de la pandemia
M Posible ventaja por reduccién de competidores

H Posible ventaja por competidores menos reactivos

©KEY-STONE

Figura 1.3 - Percepcion de los titulares con respecto al futuro de sus clinicas.

los gobiernos centrales y las autoridades europeas acudan al rescate de la economia general y
que la recuperacion del sector dental pueda producirse con relativa rapidez e intensidad.
Evidentemente, y tal como se muestra en la Figura 1.4, las repercusiones de la pandemia sobre
el sector dental se han manifestado a nivel econémico y socioldgico, afectando tanto a los
pacientes como a las clinicas dentales.
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Figura 1.4 - El impacto econdmico y socioldgico sobre el sector dental.
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A pesar de todo, es importante insistir en que la correcta planificacion de los tratamientos
odontoldgicos es esencial para la salud de la poblacidn: la postergacién o la imposibilidad de
acceder a una consulta odontolédgica conduce a un empeoramiento de la situacion general
tanto en términos de salud publica como de la economia de un sector que no es ni mucho
menos despreciable.

En conclusidn, los profesionales se enfrentan a un debilitamiento del “sistema de préacticas”,
a una crisis de liquidez empresarial y personal y, en consecuencia, a la insostenibilidad del
modelo de negocio anterior. Por tanto, es esencial que las consultas dentales posteriores a la
COVID-19 adopten un sistema de planificacién y analisis empresarial. Esto permitiré evaluar la
posible necesidad de oferta financiera, Util para sostener una larga fase de “resistencia”, con el
fin de superar indemnes la crisis sanitaria y econédmica y poder interceptar una posterior fase
expansiva, que, teniendo en cuenta el caracter indispensable de los servicios odontolégicos,
no hara sino desarrollarse.

Precisamente de estas bases nace la necesidad de proporcionar mediante este texto una he-
rramienta didactica que permita al titular de la clinica dental afrontar esta nueva era de la
odontologia con renovadas estrategias y metodologias empresariales.

Posible dinamica de recuperacion a medio y largo plazo

Segln las principales teorias sobre la recuperaciéon posterior a la pandemia, deberiamos con-
siderar que, tras una primera fase de renuncia de una parte de la poblacién a determinados
bienes y servicios, se producird un efecto rebote. Estos servicios generalmente se posponen
siguiendo un proceso de jerarquizacidn de los gastos personales y familiares, ddndose pos-
teriormente ese rebote “fisiolégico” de larga duracién, quizé de al menos un afio, en el que
la poblacién abandona progresivamente la situacion de incertidumbre econémica y retoma
progresivamente los tratamientos, incluso aquellos méas costosos.

Entre tanto, conviene no olvidar que, desgraciadamente, una parte de quienes han aplazado
excesivamente las intervenciones tendran una situacién oral mas comprometida. Tras esta
recuperacion la demanda de prestaciones deberia representar niveles levemente inferiores, tal
y como mostraba la tendencia registrada en el trienio 2017-2019. En este analisis resulta de uti-
lidad la observacién de lo sucedido durante la Gran Recesién de 2007-2013, con una recupe-
racién excepcional en el bienio 2014-2015 y una posterior ralentizacién del crecimiento hasta
alcanzar la situacion de estancamiento o leve descenso que el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) sigue sefialando. Sin embargo, en lo referente a tratamientos odontoldgicos, también la
primera fase de pandemia ha marcado una fuerte recuperacion durante el verano de 2020. No
obstante, se tratd de un periodo intenso y de breve duracién ampliamente condicionado por
numerosos trabajos que habian quedado interrumpidos entre marzo y mayo.

La Figura 1.5 muestra cuéles seran probablemente las fases que caracterizaran la recuperacién
del sector dental.

A continuacién se delimitaran y analizaran las seis fases descritas en el modelo, elaborando
ademas algunas reflexiones.
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Figura 1.5 - Fases de recuperacion en la demanda de prestaciones.

Pre-COVID-19

No conviene pasar por alto los resultados obtenidos por la investigacion en los afios previos a
la COVID, pues conforman un indicador clave sobre los fundamentos del negocio y la activi-
dad. Claramente, si la clinica se hallaba en fase de desarrollo y se encontraba en una posicién
floreciente desde el punto de vista financiero, hay muchas posibilidades de que pueda recu-
perarse a gran velocidad. Quiza esta recuperacion se produzca incrementando sus cuotas de
mercado en detrimento de quienes ya tenian problemas con su negocio y una situacién mar-
cada por resultados en disminucidn, dificultad para generar beneficios o debilidad financiera.
Para las clinicas que ya afrontaban situaciones complejas, el shock de esta crisis podria ser letal
y una parte de ellas quiza optara por reducir la actividad o clausurarla.

Confinamiento

El blogueo casi total de las visitas ha tenido un impacto devastador sobre la situacion finan-
ciera de una parte de las clinicas, ademas de un impacto de amplio calado sobre su sistema
organizativo. A pesar de que las posibilidades de recurrir al ERTE estuvieron al alcance de la
mayoria de las clinicas y facilitaron la reduccién de sus costes de personal, durante los tres
meses de confinamiento las clinicas debieron financiar sus costes fijos, muchas de ellas re-
curriendo a sus propios medios y sirviéndose del patrimonio personal (43%). Por otra parte,
algunos dentistas decidieron optar por préstamos bancarios (31%). Sin embargo, los recursos
empleados deberan, o bien devolverse, o bien recuperarse, con lo cual seria oportuno planificar
los beneficios de los préximos afios para calcular los tiempos de recuperacién de la inversidn.

Rebote técnico

Las més de 10 semanas de confinamiento total bloquearon casi un billén de euros de trabajo,
que retornd en las clinicas durante el periodo de mayo-septiembre de 2020 al retomar las
intervenciones suspendidas y aquellas ya decididas previamente por los pacientes. En otros
paises, que han sufrido el periodo de confinamiento en otros meses, la recuperacién técnica se
ha experimentado normalmente en los tres meses sucesivos a las reaperturas de las clinicas
dentales. Sin embargo, ha sido una recuperacion de corta duracién. Conviene tener en cuenta
que durante casi tres meses no se recibieron nuevos pacientes y el inicio de nuevos tratamien-
tos en otofio se ha visto parcialmente comprometido por la falta de nuevas visitas durante el
periodo anterior.
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Priorizacion de las necesidades

Desde octubre, en toda Europa, se asistié a una nueva reducciéon de los accesos y nuevos
pacientes con respecto a los mismos meses de 2019. Las causas se vinculan nuevamente con
las sucesivas restricciones a la movilidad y el aumento de la incertidumbre econémica. En este
periodo, que ha persistido hasta finales de la primavera, las prestaciones generales se han
situado algtin punto por debajo de los resultados de 2019, una reduccién que en la implanto-
logia adopta un caracter consistente. Con la salida de la fase de emergencia, notablemente
condicionada por la campafa de vacunacién, el trabajo va aumentando de un modo gradual.
No obstante, en el caso de aquellas familias particularmente afectadas en su situacién laboral
y patrimonial, sera frecuente el mecanismo de jerarquizacion del gasto al que ya nos referimos
anteriormente y que marcara la dificultad de recuperar algunos tratamientos. Se trata de una
fase cuya duracién se desconoce, pero, observando las previsiones macroecondmicas indica-
das por las instituciones, es posible que los sintomas positivos mas evidentes se presenten ya
en 2022. Quien gestiona la clinica dental deberia considerar que esta podria sufrir una ralen-
tizacién de la recuperacién durante el 2021. Es una fase que se superard, pero es fundamental
que el sistema financiero permita una resistencia prolongada.

Rebote “fisiologico"”

El aplazamiento de los servicios dentales por més de un afio genera un enorme “pulmén” de
tratamientos que vienen desarrollados durante un arco temporal de larga duracién y a medida
que las familias recuperan una situacién econémica aceptable, confianza en el futuro y siem-
pre y cuando su salud oral no empeore o presente alguna urgencia. Como ya se apuntd ante-
riormente, este fendmeno fue documentado durante el bienio 2014-2015. Por tanto, es muy
probable que se asista a un ciclo expansivo que, al igual que el que se dio tras la Gran Recesidn,
podria ser de al menos un par de afios, con indudables ventajas para las clinicas que en estos
momentos seran capaces de planificar su propia actividad seguln légicas empresariales. Esta
planificacién, unida a la confianza, a la que a menudo nos referimos como un ingrediente fun-
damental para la superacién de esta crisis, a la planificacién y al control financiero, permitira
elaborar una propuesta de valor exitosa.

Nueva normalidad

No hay previsiones claras sobre cudl serd la situacién sanitaria, las dindmicas sociales y el peso
econdémico de los diferentes sectores durante el periodo endémico. Seguramente no conviene
caer en el error de considerar que la nueva normalidad suponga una vuelta a las condiciones
previas a la COVID-19; los expertos indican un posible “prejuicio optimista” que podria llevar
a evaluaciones incorrectas de las dinamicas de recuperacién del negocio. Nos encontramos
frente a un cambio de época en el que ciertos fundamentos de la organizacion social y del
sistema econdmico sufriran profundas transformaciones, una evolucién que todos esperamos
pueda suponer el trénsito hacia una mejora en la calidad de vida de una proporcién cada vez
maés amplia de la poblacidn.

En esta nueva situacion de normalidad, la demanda de tratamientos odontoldgicos podria ra-
lentizar el desarrollo tras el rebote técnico posterior al periodo de aplazamiento de los trata-
mientos, tal y como ya sucedié en el trienio 2017-2019. Podria producirse un retorno a lo que
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en la figura se indica como “baseline” y que representa el nivel de la demanda que probable-
mente se hubiera alcanzado sin la pandemia.

No obstante, quienes en estos afios trabajen adecuadamente e inviertan en competencias cli-
nicas, estructuras, tecnologias, formacion y gestion empresarial podran encontrarse en una
situaciéon mejor incluso que la que tenian antes de esta impresionante catastrofe sanitaria.
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