El hospital del futuro
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I hospital es una institucién que ha acompafiado a la humani-

dad a lo largo de los siglos. Con funciones sanadoras o para
aislar de la sociedad a los enfermos, hay muestras en todas las ci-
vilizaciones y culturas de su evolucién en el tiempo. Todavia nos
quedan en uso en Espafia edificios hospitalarios del Renacimiento
que dada su magnitud y calidad arquitecténica son explotados pa-
ra fines diversos.

Pero aunque el nombre y la esencia de estas instituciones per-
manecerdn, a buen seguro para siempre, el aspecto que presenta-
ran en el futuro y su funcionalidad serdn notablemente distintos a
lo que vemos ahora.

Para empezar, los pacientes han cambiado, sus exigenclas son
mayores y demandan més y mejores servicios, ademés de trans-
parencia. Por eso, los hospitales han de transformase y deben
cumplir sus expectativas y ser rentables o, por lo menos, inten-
tarlo.
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Concretamente en Espaiia, la multiculturalidad de la sociedad
espafiola actual (somos el pais europeo con mayor proporcién de
inmigrantes) o el envejecimiento de la misma son factores impor-
tantes, pero el mas destacado es el incremento en la demanda de
servicios de los cludadanos en general. Exigen recibir atencién sa-
nitaria de calidad, transparente y de forma inmediata.

Los pacientes conocen (o han ofdo hablar, a menudo de forma
algo fantdstica) de las nuevas tecnologias. Internet o la transmisién
de datos a través del teléfono mévil son actividades que estdn in-
corporadas a su vida cotidiana. Asf, exigen la misma eficacia e in-
mediatez en la gestién de un hospital.

En los tltimos afios han aparecido alternativas al modelo cldsi-
co de hospital. En Suecia (el hospital Karolinska, por ejemplo), en
Estados Unidos o Canad4 estdn apareciendo nuevos modelos de
centros hospitalarios que estan dando buenos resultados Yy que nos
inspiran sobre el modelo que terminar4 imponiéndose en paises de-

sarrollados como el nuestro.

Centros monogrdficos

El primer apunte es que los hospitales del futuro mirarén hacia
la hiperespecializacién. En Espafia los hospitales son generales, pe-
ro siempre hay algo en lo que destacan y es lo que hay que poten-
ciar. El modelo a seguir son los centros especializados, como los
cancer centers estadounidenses, que garantizan toda la red de servi-
clos sobre la enfermedad.

Los centros, si, tenderdn a ser monograficos, y la clave de su
éxito residird en compartir aquello por lo que no compiten: logfsti-
ca. De hecho, es una proyeccién que ird a més, pues ya es habitual
hoy que estos centros compartan instalaciones y tecnologfa.
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Menos estancias

El entorno hospitalario estd cambiando, lo que estd obligando
a los hospitales a modificar sus funciones como proveedores de
servicios sanitarios. El disefio de los hospitales debe transformar-
se para ser capaces de adaptarse de forma répida y flexible a los
cambios, y superar los retos futuros de forma eficiente y sosteni-
ble.

Asf, la asistencia hospitalaria cambia su modelo tradicional pa-
ra adaptarse a la reduccién del nimero de pacientes ingresados,
causada por el aumento de la cirugfa sin ingreso, que reduce las es-
tancias medias, y el fomento de la hospitalizacién a domicilio. Ade-
mds, cada vez es mayor el niimero de enfermos crénicos que no re-
quieren hospitalizacién pero sf atencién especializada en el centro
hospitalario.

Se acabarén los ingresos de quince dfas y las visitas intermina-
bles a pie de cama en los centros sanitarios. Los nuevos hospitales
reducirdn el ndmero de camas, ofrecerdn més consultas de alta re-
solucién (en la primera consulta los médicos ofrecerén el diagnés-
tico de la enfermedad), la cirugfa sin ingreso serd més intensa y
mis frecuente que hoy yse ofrecer4 atencién a pacientes muy agu-
dos. Cada vez atenderemos a pacientes mds graves, querremos que
los hospitales den respuesta a la sociedad, que se atienda en ellos a
personas mayores que tienen muchas patologias, mientras que de-
rivaremos hacia la asistencia domiciliaria y la atencién ambulatoria
el mayor ndmero posible de pacientes enfermedades facilmente
abordables.

En esta misma linea, los departamentos de consultas externas
tendrdn un papel fundamental, ya que la mayorfa de los pacientes
remitidos a ellos por los médicos del primer nivel asistencial pasa-
rén por ellos. De cada cita, los pacientes saldrén con un resultado,
diagnéstico, tratamiento y una hoja de ruta para seguir su trata-
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miento en interaccién con atencién primaria, que, a su vez, podrd
compartir con los hospitales las historias clinicas.

Trabajo en red

Estos nuevos desarrollos implican cambios en consonancia con
las nuevas competencias del profesional sanitario. Los centros hos-
pitalarios deben incorporar nuevos modelos de asistencia, que fo-
menten el desarrollo de la innovacién y doten de mayor flexibilidad
al hospital para adaptarse de forma eficiente a las nuevas necesi-
dades e integrarlo en su entorno.

En este sentido, lo légico es esperar una tendencia en las es-
tructuras hospitalarias al desarrollo de servicios compartidos entre
diferentes centros. Se trata de una estructura que permite un cre-
cimiento més racional de las instituciones sanitarias y la creacién
de alianzas estratégicas que fomentan la colaboracién entre las ins-
tituciones participantes y la suma de sus recursos, todo lo cual re-
dundar4 en una mayor calidad de la atencién.

En definitiva, habra que trabajar en red y establecer alianzas y
posicionarse bien dentro del continuum asistencial, lo cual exige ver
a la atencién primaria y la sociosanitaria no como una amenaza, si-
no como lo que en verdad debe ser: un modo eficaz y resolutivo de

pautar la atencién que realmente requiere cuidados hospitalarios.

Control del gasto

Otro de los aspectos a tener en cuenta es que desde hace afios
los sistemas sanitarios han tenido cada vez mayores dificultades
para financiar los gastos generados por la atencién médica. Se cal-
cula que el coste actual de la Sanidad en la Unién Europea repre-
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senta el 9 por 100 del PIB, pero las previsiones apuntan que en
2020 sers de un 16. Ademds, si a este gasto se le afiade el coste de
la medicina predictiva y preventiva, asf como el generado por el en-
vejecimiento de la poblacién, este porcentaje se incrementard has-
ta alcanzar el 30 por 100 del PIB.

Esta situacién hace necesario promover una gestién sostenible
para controlar el crecimiento del gasto y mantener un equilibrio fi-
nanciero. En consecuencia, habrd que incorporar herramientas de
gestién en los hospitales de cierta complejidad, de manera que ge-
rentes y profesionales sanitarios puedan ejercer un mayor control
del gasto y mejorar la eficiencia de su organizacién.

Enfermedades cronicas

Uno de los factores que afecta al incremento del gasto sanitario
es el envejecimiento de la poblacién. En 2030, uno de cada tres eu-
ropeos tendrd mds de 60 afios y presentard una expectativa de vi-
da de varias décadas. Este hecho debe tenerse presente en el dise-
fio de estrategias y politicas sostenibles que promuevan la preven-
cién y la promocién de habitos de vida sana, que permitan a la po-
blacién tener una vejez més saludable y de esta forma reducir el
gasto sanitario.

El incremento de las enfermedades crénicas también es un he-
cho que cuestiona la sostenibilidad de los servicios sanitarios, con-
virtiéndose en uno de los mayores retos a los que se enfrenta el sis-
tema sanitario. Esta situacién hace que aumenten los servicios asis-
tenciales y crezca la demanda de tratamientos innovadores, que en
la mayorfa de los casos suponen un mayor coste.

En este sentido, bueno serd que la innovacién se relacione no
con el importante coste que puede tener a corto plazo, sino con lo
que puede suponer de ahorro para el sistema sanitario a afios vista.
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Avances cientificos y tecnoldgicos

En verdad, los avances cientificos y tecnolégicos del siglo xx
han dejado obsoletos la practica totalidad de los edificios construi-
dos hasta bien entrado ese siglo. Y tan sélo las edificaciones de los
tiltimos veinte afios del mismo pueden soportar el reto de albergar
los grandes avances de la medicina.

Baste decir que en el dltimo cuarto de siglo han aparecido equi-
pos y tecnologias como los TAC, la resonancia, los equipos de ra-
diologfa intervencionista, ecografia... En radioterapia, los acelera-
dores de particulas, radioisétopos, el PET-TAC y los radiofdrma-
cos, que requieren condiciones de aislamiento. Y Unidades de Cui-
dados Intensivos, quiréfanos muy complejos para cirugfa ambula-
toria. En resumen, un sinfin de adelantos tecnolégicos, culturales y
de gestién, que requieren diferentes espacios e intercomunicacio-
nes.

Las nuevas tecnologfas en el campo de los sistemas de informa-
cién y de comunicaciones de banda ancha permiten la utilizacién
conjunta de una multiplicidad de equipos médicos sumamente in-
terrelacionados. Es una manera diferente de concebir la medicina
aprovechando estas grandes capacidades de memoria y de proce-
samiento que generan una optimizacién de las capacidades de los
profesionales cuya consecuencia serd la apertura de tantas vias no-
vedosas que cabe esperar que los hospitales de hoy sean obsoletos
en veinte o treinta afios.

El coste de las edificaciones y la reserva de espacio que requie-
ren permite aventurar una gran velocidad en la amortizacién de es-
tos bienes. El valor afiadido en su disefio vendra dado por la capa-
cidad de prever la evolucién y la flexibilidad para afrontar las de-
mandas del inmediato futuro.

Junto al reto que supone la evolucién tecnoldgica, hay otros
dos desafios que van a incidir atin mis intensamente en el modelo
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del hospital del futuro. De un lado, y éste es el mds importante, el
coste creciente de la atencién sanitaria y su repercusién sobre la
eficiencia de los hospitales. Y de otro lado la evolucién de la es-
tructura de las organizaciones sanitarias, repensando el papel de
los diversos agentes que operan en la salud, cerca del enfermo y en
su domicilio y los recursos hospitalarios en relacién con los mode-
los de ciudades que van a ser objeto de evolucién.

Unificando modelos

Por tanto, debemos imaginar centros donde el coste de las or-
ganizaciones sea inferior. Y conviene hacerlo pasando previamen-
te revista a los diversos modelos sanitarios que hay en el mundo oc-
cidental

Los modelos sanitarios més frecuentes son los de financiacién
publica, ya sea del Estado mediante impuestos o los de aportes sa-
lariales tipo Seguridad Social. Hay muchos analisis que defienden
uno u otro modelo. En este trabajo no nos detenemos a valorarlos.
Més bien lo que nos interesa es el grado de integracién vertical de
la organizacién sanitaria; es decir, si con un modelo de financiacién
ptiblica la organizacién ha de ser o no publica.

En el modelo de Seguridad Social no suele haber red pablica de
provisién y si la hay no es exclusiva. Mientras que si la financia-
cién es estatal, la tentacién de que las organizaciones sean piblicas
es muy frecuente, si bien va en retroceso en ambos casos. Por ejem-
plo, en Alemania —cuyo modelo de financiacién es de Seguridad
Social- la provisién era ptiblica en el 18 por 100 de la red, hasta
que hace tres afios se han puesto en venta los hospitales de institu-
clones ptblicas.

Cuando la provisién es privada, la financiacién de los hospita-
les se realiza de una forma cautelosa, minimizando los riesgos y
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optimizando los recursos para hacer el centro rentable y sosteni-
ble. Esto motiva soluciones arquitecténicas muy diferentes a las
habituales para los hospitales pablicos, donde hay confluencias de
objetivos a todos los niveles, desde los politicos locales, que sue-
len proporcionar los terrenos, a los profesionales que buscan una
participacién amplia en cada proyecto agigantando cada uno de
los servicios, y los sindicatos que buscan una amplitud de servi-
cios industriales que garanticen un elevado niimero de trabajado-
res.

En general, hoy existe la tendencia a hacer converger ambos
modelos y ya hay pocos proyectos de hospitales en los que se cons-
truyan edificios superiores a 60.000 metros cuadrados que deban
dar satisfaccién a poblaciones de 200.000 habitantes. Estas pobla-
ciones justifican una concentracién de elementos que optimizan un
centro hospitalario cuyas dimensiones oscilen entre 40.000 y
60.000 metros cuadrados.

La necesidad de recursos para poblaciones medias de 200.000
habitantes son los centros de 400 camas. Han de atender unas dos
mil consultas diarias, o lo que es lo mismo 200 consultas por hora
(si operan mafiana y tarde) y eso requiere 50 consultorios. En el
caso espafiol, que suele considerar exclusivamente el horario de
mafiana, se han de doblar los recursos. Y para esa poblacién se van
a demandar 160.000 intervenciones, que se deben hacer en diez
quiréfanos operativos, para lo que hay que contar con tres mas en
reserva, urgencias, cesdreas y reintervenciones urgentes. En este
tipo de centro se justifican gran parte de los nuevos equipos tecno-
l6gicos y unidades de atencién especializada.

También se justifican los centros ambulatorios con hospitales y
unidades de dfa. Todo ello es lo que genera que el hospital en la ac-
tualidad sea muy permeable a los servicios externos y con un gra-
do de accesibilidad diverso dependiendo de las variadas causas de

acceso diario de los pacientes.
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De ahf la importancia de redefinir la funcién de los médicos de
atencién primaria. Su misién no deberfa ser otra que la de servir de
filtro a la demanda hospitalaria, de manera que sélo lleguen a este
dmbito aquellos casos que realmente necesitan asistencia especiali-
zada.

Profesionales

En cuanto a los profesionales, creemos que la tendencia camina
a la flexibilizacién de las politicas de recursos humanos y de ges-
tién. En otras palabras: habrd mds incentivos que reconozcan
aquellas labores que desde los puntos de vista asistencial y de ges-
tién se consideren mds meritorias.

Asimismo, los médicos deberemos reconsiderar la trfada asis-
tencia, docencia e investigacién. No todo el mundo retne el perfil
para realizar las tres actividades, aunque los profesionales mds de-
mandados en el futuro serdn los que las compaginen y aplique el
método cientifico a todas ellas.
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