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Prologo.

Madrid Network desarrolla, a través de sus 12 Clusters y sus
4 Parques Cientificos y Tecnoldgicos, una politica de apoyo a la
sociedad del conocimiento para hacer de Madrid una de las re-
giones mundiales de mayor atractivo para el desarrollo empre-
sarial.

Madrid ya figura entre las regiones que lideran el desarrollo a
nivel mundial, y dentro de Espana, figura como la de mayor peso
en la inversion para la investigacion y el desarrollo.

En la sociedad del futuro, la Salud y el Bienestar van a repre-
sentar una de las actividades de mayor importancia econdmica,
debido tanto al incremento de la esperanza de vida de las perso-
nas, como por la necesidad de atender a un niUmero cada vez mas
elevado de ciudadanos con problemas crénicos. Asi, el concepto
de hospitalizacion cambiara y las empresas asociadas a Madrid
Network deben de estar preparadas para ofrecer soluciones téc-
nicamente eficientes y econdmicamente sostenibles.

La colaboracion con el Club Gertech para la publicacion de este
informe sobre la vision de expertos del sector de la salud, asi
como sobre la hospitalizacion en el futuro, coincide con nuestros
objetivos de promover foros de debate sobre las necesidades y
retos que se presentan en la sociedad global.

Madrid Network ofrece su apoyo a la difusion del conocimiento
iniciando asi una coleccidn de publicaciones, que en colaboracion
con sus asociados y otros foros de debate, puedan mover a la so-
ciedad a reflexionar sobre como debemos de afrontar los retos
que se nos presentan.

Madrid quiere y va a seguir siendo motor del desarrollo para el
tejido empresarial, y gracias a la politica de Clusters de Madrid
Network, situara a nuestra region en la primera linea de la pro-
mocion hacia a la sociedad del conocimiento.

D. Aurelio Garcia de Sola.
Presidente de Madrid Network.

Madrid Network

GERTECH se define como un acrénimo de “GERencia y TECnolo-
gia Hospitalaria”, pero su alma viene de la esencia de la configu-
racion como CLUB.

Este Club tiene como motivo el debate de ideas, herramientas,
estrategias, experiencias..., de desarrollo de la gestion hospita-
laria y de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC’s),
conjunta o separadamente, como oportunidad para apoyar el
progreso en el desempeno de las labores directivas de nuestros
hospitales.

GERTECH nace de la conjuncion de intereses de la Universidad
Publica de Navarra, del Instituto de Salud Carlos Il y del Hospi-
tal Clinico San Carlos, y en estos momentos se configura como
un grupo activo donde participan directivos de 42 hospitales,
ademas de sus “socios fundadores”, teniendo sus cauces de co-
municacion, participacion y puesta en comun de experiencias e
ideas, con debates trimestrales, pagina web, secretaria perma-
nente, y acuerdos de colaboracion con entidades empresariales
para apoyo de sus actividades de forma transparente.

La presencia de expertos, decisores, gestores, tecnélogos..., en
nuestras reuniones motivan el interés de continuar en esta linea
de la que nos enriquecemos todos en nuestras labores cotidianas.

Hemos desarrollado debates en Madrid, Sevilla, Oviedo, Opor-
to, y lo continuaremos haciendo alli donde identifiquemos una
ocasion para aprender de quien sabe y quiera compartir cono-
cimientos.

EL Club esta abierto a todos, sin exclusiones. Se os espera, se os
quiere, se os invita.

D. José Soto.
Director Gerente del Hospital Clinico San Carlos de Madrid y
Presidente del Club Gertech.

El debate como herramienta de mejora.
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Madrid Network

Introduccion.

Como su titulo indica, en esta publicacién se recogen un nimero
importante de reflexiones abiertas sobre el futuro de los hospitales
realizadas por un panel de expertos de muy alto nivel en la gestion
sanitaria, junto con colaboraciones desde la industria y del mun-
do cientifico y académico. Las diferentes aportaciones condensan
experiencia, conocimiento y visiones desde las percepciones nece-
sariamente individuales de los distintos autores. Todas ellas confi-
guran un amplio espectro de miradas sugerentes sobre escenarios
futuribles junto con las oportunidades, retos e incertidumbres que
los acompanan.

Entre los grandes temas que afloran en la lectura de los textos se
encuentra en primer lugar la propia concepcion de los hospitales y
su papel en la nueva sociedad del conocimiento y de la innovacion.
Otro tema, ligado al anterior, son las perspectivas de cambio de los
modelos de organizacion y de perfeccionamiento de la gestion di-
rectiva con una atencion muy especial al desarrollo del capital hu-
mano. Estas cuestiones se plantean en relacién con la mejora de la
calidad, el acceso y la continuidad de la asistencia, y la respuesta a
la cronicidad y los nuevos perfiles de la demanda de atencion sani-
taria. Junto a ello un eje de pensamientos se dirige hacia la impor-
tancia de la gestion de la incorporacion de los avances tecnoldgicos
y el potencial para participar e impulsar procesos de innovacion
tecnoldgica y de servicios.

Las nubes no son esferas, las montanas no son conos y la luz no
se transmite en linea recta. No hay modelos sencillos para carac-
terizar sistemas tan complejos como los Hospitales y predecir su
evolucion. Ciertamente los Hospitales son empresas de futuro en
las que descansa un gran potencial para el desarrollo econémico
y social de las sociedades avanzadas basadas en el conocimiento y
comprometidas con valores de bienestar socialy equidad en el acce-
so a la salud. Con toda seguridad se van a producir transformacio-
nes de las realidades locales actuales. De acuerdo con un conocido
proverbio, la mejor forma de predecir el futuro es construirlo. Se
puede anadir que si no lo hacemos nosotros otros lo haran en nues-
tro lugar. Esperamos que el contenido del libro pueda servir para
habilitar visiones compartidas del camino a seguir.

Buena lectura y buena suerte.

D. José Luis Monteagudo.
Secretario del Club GERTECH.

Comite editorial.

Presidente
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Las opiniones vertidas en este libro son responsabilidad de los diferentes autores. ELl Club Gertech no se hace responsable de las mismas.
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La Tecnologia de Imagen en el Hospital del futuro.
Imaging 2.0.

El Hospital del futuro se ocupara fun-
damentalmente de los pacientes
agudos, ello exigira potenciar al
maximo su capacidad de resolu-

cion y, en consecuencia, los De-
partamentos de Imagen reforza-
ran su protagonismo.

ELl nimero actual de estudios de

Imagen, por habitante y ano,

oscila entre 1y 2 en los

paises desarrollados

con una tendencia alcis-

ta; Espana esta en la parte baja del rango. Alin contando

con que se racionalice la demanda, no es previsible que en

un futuro préximo se modere el crecimiento sustancial-

mente, dada su aceptacion clinica y la continua innovacion
tecnoldgica.

La dificultad de los problemas a los que el Departamento
de Imagen debe hacer frente (escasez de personal, incre-
mento de la demanda, contencion del gasto, complejidad
de los estudios, etc.) aumenta la exigencia de una profunda
transformacion que mejore su eficiencia. Por su parte, en
la Industria se esta produciendo un cambio de paradigma
en la Innovacidn desplazando el énfasis de hacer image-
nes mas claras y mejores, que también, a hacer mas con
menos.

Las mayores innovaciones se estan produciendo en:

- Reduccion de los tiempos de adquisicion de imagenes, ba-
jar las dosis.

- Mejorar la forma de visualizar y navegar por las imagenes
(un estudio tipico de TAC incluye mas de 1000 imagenes).

- Ayudar a la toma de decision por la incorporacion de Sis-
temas Expertos.

- Mejorar la experiencia del paciente. Curar y Cuidar.
- Integracion de procesos. Nuevas Estaciones de Trabajo

que facilitaran el diagnéstico y el trabajo colaborativo en
cualquier lugar.

- Integracion de Diagnodstico y Terapia.
- Cirugia Minimamente Invasiva Guiada por la Imagen.

- Destruccion de Tumores, con Ultrasonidos muy foca-
lizados de alta potencia, liberando farmacos que se han
inyectado en el flujo sanguineo dopando micro-burbujas
que son guiadas selectivamente por RM.

-Deteccion Precoz, Imagen Molecular. EL concepto de enfer-
medad no es estatico, la informacion que hoy nos aportan
las tecnologias por imagen no sera suficiente para el futuro.

El reto es nuevas técnicas cuya resolucion supere la barrera
sub-milimétrica y sean cuantitativas. Ya disponemos de mo-
dalidades muy prometedoras como el PET-TAC y, en breve,
el PET-MR; nuevas modalidades, como el Magnetic Particle
Imaging [MPI) o el Spectral CT estan ya en los laboratorios y
confirmaran el transito a la Imagen Molecular.

La radical innovacion que se esta produciendo en el entorno
de la Tecnologia Sanitaria debe ir pareja con una substan-
cial innovacion en la Gestion de los Servicios de Imagen.

Ignacio Ayerdi. Director General de Philips Cuidado de la
Salud. Patrono de la Fundacion Signo, de la Fundacion Tec-
nologia y Salud. Miembro del Comité de Direccion de Philips
Healthcare de Europa y del Consejo de Administracion de
Philips Ibérica, S.A.U.

ignacio.ayerdif@philips.com

Madrid Network

Hospitales Universitarios, Regionales, de

Especialidades, Comarcales, Hospitales

de Alta Resolucion, Ligeros, Consorcia-

dos, Fundaciones Hospitalarias, dife-

rentes planes de infraestructuras sa-

nitarias, y diversos modelos de gestion

para un Unico fin: garantizar una atencion

sanitaria de calidad en la organizacion

territorial del Estado con 17 Comu-

nidades Auténomas, en un debate

politico sanitario sin precedentes en

la historia. Debate que pretende con-

seguir eficiencia sin recortar prestaciones, minorando el gasto,

regulando la presion de las tecnologias y el conocimiento y cu-

briendo las expectativas de los ciudadanos con intensos cam-

bios demogréficos y con una esperanza de vida que se asocia

a nuevos patrones de enfermedad (pacientes pluripatoldgicos,

cronificacion de las enfermedades, pacientes oncoldgico-palia-

tivos, epidemia de obesidad). Nuevos valores deben caracterizar

la gestion de los hospitales como organizaciones complejas. La

flexibilidad, la capacidad de adaptarse, la descentralizacion, la

gestion compartida, la corresponsabilidad directiva y de los pro-

fesionales son valores esenciales para mantener el avanzado

desarrollo que hemos conseguido en el Sistema Sanitario Es-

panol. No es necesario hablar de un modelo, dado que la insos-

tenibilidad amenaza a la sociedad del bienestar y es de obligado

cumplimiento que nos impliquemos profesionales, ciudadanos

y administraciones para conseguir resultados, con una vision de
riesgo compartida.

A lo largo de 25 afos de experiencia en la gestion de hospitales,
hemos podido observar lo importante que es trabajar con previ-
sion y con método, en alianza, para adelantarse a los tiempos y
visionar el futuro. La eficienciay eficacia pueden compatibilizar-
se con la vanguardia y la innovacion.

Podemos atrevernos a exponer algunas consideraciones so-
bre el futuro y la sostenibilidad del Sistema que nos lleven a
indicar lo que tiene que cambiar para obtener los resultados
que queremos, revisando el estado del bienestar, normali-
zando las expectativas sociales basadas en una amplificacion
tecnoldgica y creativa que estaban sobrevaloradas en su ve-
locidad y posibilidad de desarrollo. Los cambios tecnologi-
cos, la esperanza de vida en lo que sera el pais mas viejo de la
tierra, la cronicidad y pluripatologia de los nuevos patrones
de enfermedad, nos obligan a:

Gestion hospitalaria en tiempos de crisis:
Soluciones.

- Generar alternativas a la Hospitalizacion Tradicional para que
disminuyan radicalmente el numero de estancias y frecuenta-
cion a las prestaciones sanitarias en general.

- Seguir creando “Hospitales de Alta Resolucién” que re-
suelvan mas del 90% de los procesos asistenciales, con una
atencion integral, personalizada, rapida y eficaz. Potenciar
asi las consultas de acto Unico, la cirugia ambulatoria, la ci-
rugia minimamente invasiva, la hospitalizacion domiciliaria
con soporte telemédico y la gestion por procesos para las en-
fermedades mas frecuentes.

- Desarrollar plataformas tecnolégicas multicanal que cu-
bran necesidades de informacion sanitaria y atencion a los
procesos crénicos o agudos de muy baja complejidad (gripe,
golpes de calor, polimedicados...). Las plataformas deben
tener una teleoperacion cualificada que dé respuesta a los
planes expertos sobre los procesos y una consultaria perma-
nente dirigida a los cuidados a pacientes y cuidadores.

- Optimizar e incorporar las tecnologias previa evaluacion de
impacto y eficiencia.

- Afrontar la alta complejidad basada en la concentracion de ca-
sos y experiencia, evitando la fragmentacion: menos hospitales
de alta complejidad y con menos camas. Blisqueda de la efecti-
vidad y eficacia.

- Integracion y optimizacion de los procesos de compray cadena
de suministro. Gestionar por economia de escala buscando la
eficiencia.

- Incentivar a las organizaciones y los profesionales en el ren-
dimiento sostenible. Es mas relevante la sostenibilidad del
conjunto del Sistema que el de una de sus organizaciones. Es
oportuno tomar decisiones y actuar sobre una unidad de gestion
clinica para no poner en riesgo un hospital.

- Mecanizar todos los procesos posibles. Lo que las maquinas
pueden hacer, que no lo haga el hombre.

- Los profesionales han de ser seleccionados por su nivel de
competencia y deben moverse permeablemente por las insti-
tuciones del sistema, con proyeccion y vision, compartiendo lo-
gros, favoreciendo la vanguardia y la excelencia.

Joseba Barroeta Urquiza. MD, MPH. Ha dirigido 5 hospitales y
presidido fundaciones para la investigacion en los Ultimos 25
anos. Durante 11 anos gerencié Hospitales Universitarios Vir-
gen del Rocio. Actualmente es el director gerente de la Empresa
Publica de Emergencias Sanitarias y de la Plataforma Multica-
nal Salud Responde en Andalucia.

joseba.barroetaldepes.es
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Profesionales, identidad y capital motivacional en
las organizaciones sanitarias.

La mejora de la eficiencia en la uti-

lizacion de los recursos es la cla-

ve de las reformas que nuestro

modelo sanitario necesita. Se

trata de producir el maximo ni-

vel de salud con los recur-

sos disponibles. Esto

ha de concretarse

en la eficiencia en

la gestion, es de-

cir, desarrollar la

actividad en los

centros y servi-

cios sin derrochar

recursos y, ade-

mas, seleccionar las actividades que promuevan la maxi-

mizacion de la salud. Combinado con el criterio de equidad,

definido como igualdad en el acceso para igual necesidad,
alcanzariamos el ideal de un sistema sanitario.

Los recursos humanos son el recurso principal del sistema
sanitario. Los profesionales sanitarios poseen motivacion
intrinseca, un elevado nivel intelectual, la relevancia de su
desempeno es enorme, son agentes de sus pacientes, y
de sus gerentes y consejeros de salud, tienen derechos de
propiedad ilimitados sobre su actividad porque sus contra-
tos son necesariamente incompletos, quedando a su dis-
crecion buena parte de las decisiones de actuacion y por
tanto de gasto, pero muchos sienten insatisfaccion en su
desempeno en el sistema sanitario publico. Y es que el sec-
tor publico tiene dificultades para desarrollar mecanismos
de incentivos apropiados.

En la literatura econdmica, la motivacion intrinseca se con-
templa como una cuestion que depende de como los tra-
bajadores se ven a si mismos en su relacion con la empre-
sa. La identificacion de los trabajadores con su puesto, su
equipo y su organizacion, crea identidades que hacen que
las organizaciones logren mejores resultados debido a la
mayor productividad de los trabajadores motivados. Aker-
lof y Kranton, conceden a esta definicion de la identidad
el valor de ser una forma de motivar a los empleados. Un
cambio en la identidad es el motivador ideal si el esfuerzo
de un trabajador es bien dificil de observar o dificil de re-
compensar.

Sin embargo, los sistemas de incentivos utilizados en los
hospitales y centros sanitarios en Espana, generalmente
monetarios, desconsideran la identidad. Nuestra hipétesis,
constatada en otros sectores econdmicos, es que la utili-
zacion exclusiva de incentivos monetarios puede minar la
motivacion intrinseca de los profesionales sanitarios, pro-
vocando el efecto contrario al perseguido. La identidad, sin
embargo, podria atenuar la necesidad de incentivos mone-
tarios y reducir el coste para el principal (gestores) de in-
centivar a los agentes [profesionales sanitarios).

Los incentivos hoy existentes como la carrera profesional
no se consideran efectivos, debido a su incapacidad para
discriminar el desempefno, la esencia misma de un sistema
de incentivos. Hay que redisenar el sistema de incentivos e
invertir en un nuevo tipo de capital, que denominamos capi-
tal motivacional. Una retribucion adecuada, y mayor auto-
nomia en el desempeno de tareas, generan la identificacion
con la organizacion, con el equipo y con el propio trabajo, y
pueden acercar los objetivos de los responsables gestores
y de los profesionales, trabajando conjuntamente por el lo-
gro de los objetivos establecidos en la estrategia de salud.
Referencia: Akerlof, GA and RE Kranton, (2005). Identity
and the Economics of Organizations. Journal of Economic
Perspectives. 19:1, winter, pp. 9-32.

Juan M. Cabasés Hita. Catedratico de Economia Aplicada,
Universidad Pulblica de Navarra.

jmcabases(dunavarra.es
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Hospital del futuro.

Una caracteristica fundamental del
hospital del futuro ha de ser su
flexibilidad, su capacidad para
adaptarse y para incorporar de
forma racional los avances tec-
nolégicos. Un rasgo para hacer
posible esa flexibilidad es la
participacion como socios de los
proveedores de alta tecnologia.

Los avances en tecnologia
electromédica afectan
en muchos casos nues-
tra capacidad para obte-
ner mejores resultados,
ya sea a través de un
diagnéstico mas rapido y

preciso, de la utilizacion de procedimientos menos cruentos o
de un mejor seguimiento y vigilancia de los pacientes. Hoy en
dia, la tecnologia no es una variable estatica en un hospital,
sino cada vez mas dinamica.

La administracién publica, por su parte, no esta preparada
para afrontar los retos que plantea la tecnologia. Conside-
ra cualquier tipo de inversion como un hecho excepcional,
que se paga con partidas especificas, el capitulo VI, y cuya
dotacion solo se produce en la practica de forma muy res-
tringida. Se trata de un mecanismo de control mas orientado
a la gestion de activos como un edificio, o una carretera, pero
tremendamente alejado de las necesidades actuales en diag-
nostico por la imagen o radioterapia.

El hospital del futuro ha de gestionar su tecnologia mediante
acuerdos de cooperacion con proveedores que incluyan la ac-
tualizacion tecnoldgica constante, la renovacion de los equipos,
la garantia de disponibilidad, el mantenimiento y el rendimiento
asegurado de estos. A cambio, el proveedor recibira una cuota
anual que cubrira todas estas necesidades, con penalizaciones
por el no cumplimiento de los objetivos de disponibilidad. EL
proveedor ha de sentirse socio, participe de los resultados fi-
nales de la aplicacion de sus equipos, y ha de implicarse en su
rendimiento tanto como el propio hospital.

La clave de este tipo de relaciones es el largo plazo. No se pue-
den establecer contratos de colaboracion entre el sector ptblico
y el privado si no existe un horizonte temporal suficientemente
amplio. También es importante la generacién de masas criticas
suficientes para producir economias de escala que beneficien a
las dos partes. No tiene sentido un hospital configurado como

puzzle de distintas marcas, sino mas bien como la suma de un
punado de proveedores altamente especializados en sus secto-
res de competencia.

Otra base fundamental es el didlogo con los proveedores. La
busqueda de relaciones a largo plazo justifica plenamente un
esfuerzo amplio en seleccionar la mejor alternativa entre los
posibles socios. Esto supone procesos de licitacion mas com-
plejos, basados en el didlogo y la transferencia de conocimiento,
pero que fortalecen al hospital en la medida en que el resultado
es mucho mas meditado y contrastado que mediante un con-
curso publico tradicional. No debe faltar el dialogo interno entre
direccion de hospital y clinicos, para extraer de la relacion con
los proveedores el maximo rendimiento para los pacientes.

La gestion posterior de esta nueva relacion debe basarse, por
una parte, en los compromisos adquiridos por los proveedores,
en el mantenimiento de los principios establecidos en el dialo-
go previo. Es importante igualmente armar organizativamente
el hospital para gestionarla priorizacion de la incorporacion de
tecnologia, y para extraer el maximo valor de los contratos en
marcha. La dinamizacion tecnoldgica debe ir desde la vigilan-
cia del cumplimiento de los contratos, hasta la formacion, la
busqueda de nuevas sinergias con los proveedores, el aprove-
chamiento asistencial de las ventajas tecnoldgicas obtenidas, el
seguimiento del rendimiento de los equipos y el seguimiento de
la disponibilidad de los mismos, asi como la gestion de la actua-
lizacion tecnoldgica.

En definitiva, flexibilidad y capacidad de adaptacion son cla-
ves en un hospital no solo del futuro, sino del presente. En
todos sus aspectos organizativos, pero también en la gestion
de la tecnologia.

Luis Carretero Alcantara. Economista. Director General del
Hospital Son Espases. Antes ha dirigido en etapas previas
el Hospital Son Dureta y la Fundacion Hospital Alcorcon,
ademas de ocupar puestos directivos en otros hospitales en
Andalucia. Profesor de la Escuela Andaluza de Salud Publi-
ca. Ha desempenado igualmente la Direccion de Gestion y
Planificacion del Servei Balear de la Salut.

luismiguel.carreterofdssib.es



El hospital del futuro: las ideas de los expertos

Innovacion tecnologica como herramienta del hospital
del futuro para la sostenibilidad del sistema sanitario.

No es infrecuente oir o leer en medios

especializados que la Tecnologia

es la principal responsable de lle-

var el crecimiento del gasto sani-

tario hasta la insostenibilidad.

Tal afirmacion parece conducir

al siguiente sofisma: el sistema

se hace mas sostenible cuando

limita la adopcion de tecnologia.
iNada mas falso!

Sin ninguna duda, la Inno-

vacion Tecnoldgica ha sido

la base sobre la que se han
producido los grandes progresos en la asistencia sanitaria de
los Ultimos 40 aios, ofreciendo respuestas efectivas a graves
problemas clinicos no resueltos. Esa Innovacion, cuando ha
sido disruptiva, ha conseguido ademas, extender sus bene-
ficios a un nimero de pacientes mucho mayor y a un coste
unitario inmensamente inferior para el sistema. Pensemos
en la Tecnologia del Stent frente a la cirugia del By Pass, en la
reduccion de la espasticidad que permite deambular o en las
sustituciones valvulares endovasculares frente a las cirugias
abiertas de torax.

El Hospital del Futuro seguira apoyandose mas aun en la In-
novacion Tecnoldgica para permitir abordar de la Unica ma-
nera posible (menos costes y mas calidad) la epidemia de las
enfermedades cronicas. Un sistema como el actual, basado
en niveles asistenciales mas o menos desconectados, puede
ser eficaz para las enfermedades agudas, pero es claramente
incompetente para las crénicas y no formara parte del Futuro.
Soélo la Innovacion Tecnoldgica junto a un cambio de cultura
organizativa que atraviese el sistema, permitiran transitar
hacia ese Hospital del Futuro, superando una realidad hoy
evidente, que muy bien resume el titulo la cancién “No hay
cama pa’ tanta gente”.

Estrategias innovadoras de base tecnolégica, como el control
remoto de pacientes, ya permitiran construir los tres pilares
fundamentales en los que se basa el abordaje de la enferme-
dad crénica: (1) incorporar activamente al paciente como po-
tente recurso asistencial para el manejo de su enfermedad,
(2) integrar los diferentes niveles asistenciales en un dnico
sistema capaz de estratificar el riesgo de la poblacion enfer-
may (3) llevar la asistencia hasta el domicilio del enfermo, re-

servando al Hospital del Futuro para los casos estrictamente
necesarios. Menos coste, pero mucha mas calidad.

Es verdad que la adopcion de Innovacion Tecnoldgica en el
Sistema Sanitario no puede producirse de una manera indis-
criminada o discrecional. Porque entonces se convierte en un
problema. Es necesario disponer de (a) evidencia de su efecti-
vidad clinica, (b) estudios que garanticen un impacto econdomi-
co positivo y (c) redisenar los procesos asistenciales afectados
de forma que se multipliquen los beneficios.

Cuando se dan esas condiciones, el titulo de este
articulo despliega todo su significado: para el
Hospital del Futuro: la Innovacién Tecnoldgica es
parte de la Solucion y no parte del problema.

Javier Colas Fustero. Director General Medtronic
Ibérica, S.A.

javier.colasfdmedtronic.com

Francisco de Paula Rodriguez Perera. Director de
Estrategia Medtronic Ibérica, S.A.

franciscodepaula.rodriguez(@medtronic.com
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La seguridad de los pacientes que
son atendidos diariamente en el
hospital, y la minimizacion de los
riesgos derivados de los proce-
dimientos y tratamientos a los
que son sometidos es ya, sin
lugar a dudas, uno de los as-
pectos de mayor exigencia en
las organizaciones asistencia-

les en la actualidad.

Por ello, en un futuro muy cercano,

el desarrollo e implantacion de

todas aquellas nuevas

herramientas liga-

das a tecnologias

de informacion,

que contribuyan

decididamente a garantizar la mejora de la seguridad de

los pacientes que circulan por nuestros centros, sera un
punto clave en la consecucidn de los resultados en salud.

Los sistemas de informacion hospitalarios en su conjunto
estaran integrados con todos los procedimientos y equipa-
mientos que interactian con los pacientes, de manera que
la recogida de informacion clinica serd permanente y auto-
matica, no sujeta a errores ni manipulaciones. Ello generara
una total conexion de toda la informacion clinica disponible
para ponerla al alcance de los clinicos, con capacidad infinita
para priorizarla y parametrizarla, que permitira individuali-
zar alarmas y avisos, en una medicina cada vez mas segura
y personalizada.

Como en otros ambitos y sectores altamente tecnificados,
toda practica asistencial estara planificada segun protoco-
los totalmente integrados en los sistemas de informacion,
incluyendo la prescripcion, validacion y administracion de
medicacion, asi como cualquier actuacion asistencial, la cual
estard guiada, validada y registrada por el propio sistema de
informacion.

Otros aspectos en desarrollo seran por ejemplo, los siste-
mas de informacion compartidos entre niveles asistenciales
primaria-especializada o intercentros, la incorporacion de los
conocimientos derivados de la evidencia cientifica o los sis-
temas de telemonitorizacion a distancia, lo que garantizara

Los sistemas de informacion como garantia de la
seguridad futura del paciente.

la seguridad del paciente mas alla de
cada especialidad o proceso, o
incluso las paredes del hospital,
entendiendo el paciente como

un todo.

Por ultimo, estas nuevas he-
rramientas generalizaran la
identificacion automatica de
pacientes y equipos, conociendo
con detalle su estado o ubicacion
fisica en cualquier momento, que
unido a la informa-
cion de los
sistemas de
gestion de
la actividad
asistencial,
permitirdn minimizar el riesgo de erroresy, por
otro lado, una mejor evaluacion de la propia or-
ganizacion asistencial.

Esta creciente incorporacion de informacion fa-
cilitara, pues, una evaluacién transparente [y
probablemente publica) de los resultados, y sera
un instrumento clave para la gestion y financia-
cion de los centros, con un peso progresivamen-
te mayor de los indicadores de calidad respecto
a los de cantidad. Estos nuevos entornos de in-
formacion para la gestion clinica favoreceran la
comparacion de resultados entre centros de for-
ma objetiva, lo que permitira no sélo al financia-
dor, sino también a los propios usuarios, escoger
a los mas eficaces y seguros para la “compra” de
sus servicios.

Dr. Xavier Corbella Virés. Director Gerente del
Hospital Universitario de Bellvitge.

Dr. Alfredo Garcia Diaz. Subdirector Gerente del
Hospital Universitario de Bellvitge.

gerf@bellvitgehospital.cat
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Hospital del futuro (en Espanal).

Imaginar la atencion sanitaria del futu-
ro (¢cuénto futuro?) significa pensar
en al menos tres escenarios cualita-
tivamente diferentes: el posible, el
deseable, el probable.

Si hablamos desde lo posible,

la frontera tecnoldgica permite

imaginar soluciones altamente efi-

caces en el abordaje individual de

control de riesgos, correccion

precoz minimamente inva-

siva, rehabilitacion y soporte

para una mejor calidad de

vida. Lo mas dificil esta en las

modificaciones de los habitos

de vida que condicionan el de-

sarrollo de enfermedad y el medio ambiente que los deter-
mina.

Lo deseable, como todos los deseos, depende del punto de
vista que se adopte. Lo ideal seria aquel sistema que maxi-
mizase los resultados en salud de la poblacidn, garantizando
equidad y eficiencia y la satisfaccion de los stakeholders. Los
margenes de lo posible se reducen porque los costes limitan
las soluciones a menos que se introduzcan incentivos para la
innovacion y eso requiere cambios en los modelos de negocio.
Cambios, como todos, dificiles, y mas en un sector como el
nuestro que es de alta sensibilidad politica. Sélo realizables
con un gran consenso entre las partes interesadas, cosa que
afecta grandemente a lo posible.

Lo probable, depende del equilibrio de fuerzas y la forma en
que se gestione: oportunidades, amenazas, debilidades y for-
talezas. Tenemos un gran paquete de oportunidades tecno-
logicas pero el know-how organizacional necesita desarrollo.

Los hospitales seguiran siendo el centro del sistema, hay de-
masiado capital fisico y humano instalado. Otra cosa es que:
si las tendencias sobre necesidades y demandas de los ciu-
dadanos se mantienen, éstos tienen capacidad de influir en
la ofertay las TIC y su manejo inteligente apoyan, podria pen-
sarse una redistribucion del capital intelectual y empezar a
imaginar formas de organizacion diferentes.

En cualquier caso el manejo de la informacion y del conoci-
miento va a requerir de un trabajo experto que acerque las
mejores soluciones (mas efectivas y eficientes) a cada caso
individual de una manera sostenible. Eso requiere una

reestructuracion del servicio, redefinir los roles profesiona-
les y la entrada de otros nuevos, incluido el papel de agencia
entre distintos niveles de complejidad: paciente, cuidador in-
formal, cuidadores formales, generalistas, especialistas, su-
perespecialistas, etc.

Poner en marcha la revision y reingenieria de los procesos
asistenciales va a requerir un gran esfuerzo y trabajo de los
profesionales y también un entorno de soporte tecnoldgico y
de incentivos mas potente o posiblemente diferente.

A corto me conformo con que la historia clinica digital integra-
da se materialice y empiece a dar entada al uso personal. A
que los pacientes y ciudadanos tengan capacidad de influir en
la asignacion de los recursos. A que los profesionales de aten-
cion primaria tengan responsabilidad sobre los resultados en
salud y capacidad de influir. A que los hospitales, mas ligeros,
tengan flexibilidad y competencias para adaptarse al entorno.
Aque lainnovacion sea el eje de la agenda del desarrollo sani-
tarioy social. A que la relacién academia - industria - servicios
sanitarios madure y cada palo aguante su vela.

José M2 de la Higuera Gonzalez. Asesor técnico en el Plan
Estratégico de I+D+i en Salud de Andalucia.

jmaria.higuera.sspafdjuntadeandalucia.es
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Hace una década empezaron
a publicarse los primeros y
prometedores trabajos sobre
Medicina Individualizada.

Desde entonces numerosos
estudios han coincidido en
apuntar que este innovador
abordaje supone un avance
en eficacia y en seguridad
para los pacientes, inci-
diendo también positi-
vamente todo ello
en un mejor uso
racional del medi-
camento vs gasto
farmacéutico.

Sin embargo, esta Medicina mas eficaz, seguray eficiente aln
se encuentra con dificultades para imponerse dentro de la
atencion hospitalaria. A dia de hoy, son aun pocos los hospita-
les espanoles en los que se trabaja ampliamente en su desa-
rrollo (casi exclusivamente en los grandes hospitales univer-
sitarios de nivel terciario). Ademas, el conocimiento sobre el
verdadero alcance de la Medicina Individualizada todavia es
escaso entre los gestores sanitarios. Por otro lado, se man-
tiene cierta controversia sobre su impacto en la sostenibilidad
de los sistemas sanitarios.

Estas dudas, déficits y temores se estan superando con el
paso de los anos, pero a una velocidad demasiado lenta y te-
niendo que sortear obstaculos muchas veces incomprensi-
bles. A diferencia de lo que sucedia en los albores de esta ten-
dencia, ahora no hay tiempo para las dudas, para la pasividad
y lainactividad. Si no se produce una reaccion rapiday contun-
dente de las autoridades politicas y sanitarias, los gestores,
los investigadores y los clinicos, Espana corre el peligro de
perder este tren. No se trata de un tren cualquiera: la Medi-
cina Individualizada pasa por ser en estos momentos “la alta
velocidad” que llevara a cambiar definitivamente la forma de
prevenir, predecir, diagnosticar, tratar y seguir la evolucion
de las enfermedades.

En este contexto, los hospitales pueden y deben jugar un pa-
pel esencial: tienen que situarse al frente, como locomotora
de un progreso exigido y esperado por los ciudadanos. Y para
que copen el protagonismo requerido resulta esencial que
acometan cambios estructurales y conceptuales, que se ex-
tiendan desde la gestion y organizacion de procesos hasta la
formacion y la actuacion clinica. En todo este cambio resulta

Medicina Individualizada a la cabecera del enfermao.

imprescindible un mayor desarrollo de los sistemas de infor-
macion; la historia clinica electronica y su compatibilidad con
las bases de datos provenientes del diagndstico molecular
seran claves en el futuro inmediato, asi como el desarrollo de
los biobancos y la investigacion traslacional; la investigacion
orientada al paciente no debe ser exclusiva de los centros de
investigacion, sino que es deseable que se haga también en/
con los hospitales universitarios.

Como asignaturas pendientes, los hospitales deben empezar
por reorganizar y reforzar su actuacion en medicina mole-
cular, generar bases de datos, crear una estructura que vin-
cule la actividad asistencial y la investigadora, fomentar la
creacion de un biobanco (si no dispone ya de él), acordar la
realizacion de ensayos clinicos en los dmbitos implicados en
Medicina Individualizada y alcanzar acuerdos de colaboracion
con las industrias relacionadas. Diseminar el conocimien-
to desarrollado es también tarea fundamental del hospital,
como debe serlo igualmente la identificacion de costes y de
resultados alcanzados con los pacientes desde la perspectiva
de la supervivencia y calidad de vida.

Dr. Jaime del Barrio. Director General del Instituto Roche.
Ex-Consejero de Sanidad, Consumo y Bienestar Social del
Gobierno de Cantabria.

jaime.del_barriofdroche.com
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Hacia donde van los hospitales.

Es evidente que, actualmente,

hay riesgo en la sostenibi-

lidad de nuestro Sistema

Nacional de Salud, y que el

futuro debe pasar por in-

crementar el PIB sanita-

rio, por el establecimien-

to de un Pacto de Estado

en el que intervengamos

todos los “stakeholders”

o grupos de interés, y por

la reelaboracion del Catalo-
go de Prestaciones.

A nivel de los Hospitales, se

debe revisar la Politica

de Calidad, midiendo

ésta, reafirmando el

liderazgo clinico, te-

niendo en cuenta la

satisfaccion de las

expectativas de los clientes, y con la mejora continua de los

procesos, en el camino a la excelencia. También, es preciso

desarrollar principios éticos basados en la integridad, la

profesionalidad y la ética empresarial, asi como cambiar

la estructura organizacional, los drganos de gobierno y la

gestion de personas y recursos, introduciendo la gestion
por procesos en nuestro funcionamiento diario.

Por tanto, los Hospitales deben:

- Redisenar la organizacion y el gobierno del hospital [mas
horizontal, menos corporativo, con mayor protagonismo
del enfermo).

- Dar mayor peso a la ambulatorizacion.

- Incrementar los hospitales de media y larga estancia.

- Desarrollar hospitales de crénicos.

- Llegar a la integracion socio-sanitaria.

- Hacer hospitales con arquitectura de desarrollo horizontal.
- Potenciar el desarrollo humano (valores).

También deben medir:

- Produccidn (asistencial, docente e investigadora).
- Productividad.

- Calidad

- Seguridad (de pacientes y de trabajadores).

- Costes.

- Esfuerzo (rendimiento, cargas de trabajo).

- Satisfaccion laboral.

Y hay que evaluar:

- Eficacia.

- Eficiencia.

- Efectividad.

- Excelencia.

- Grado de acreditacion.

Por altimo, no hay que olvidar que debemos orientar la
organizacion hacia las personas y cumplir los dos manda-
mientos basicos de las empresas excelentes:

- La satisfaccion del cliente externo.

- La satisfaccion y motivacion de nuestros clientes internos
(profesionales sanitarios).

Joaquin Estévez Lucas. Presidente de la Sociedad Espariola
de Directivos de la Salud (Sedisa). Secretario General de la

Fundacion Ad Qualitatem.

jestevez(dfundag.org
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Hospital del futuro.

Cuando me imagino el hospital del

futuro, estoy visualizando un hospi-

tal donde el factor humano en la

atencion a los pacientes sea uno

de los pilares la atencion, donde

todos los profesionales de la sa-

lud se centren en ese fin

el de diagnosti-

cary curar. Pero

para conseguir

esto creo que

debemos

conseguir

todos los

que nos dedicamos a este sector tan apasionante, es redu-

cir al maximo el tiempo a tareas que no aportan ese valor y

aquellas tareas que tengo posibilidades de error humano. Es

decir la incorporacion de las tecnologias en los procesos ad-

ministrativos y clinicos, que ayuden a reducir la variabilidad

en la realizacion de dichos procesos segln personas, segun
circunstancias tan habitual en nuestras organizaciones.

Desde el proceso de admision de los pacientes, donde se
debe garantizar minimizar el tiempo del proceso, el eli-
minar posibilidades de error en la identificacion de los
mismos y que partir de ese momento toda la organizacion
conoce la admision de de dicho paciente, la generacion de
la informacion clinica asociada a ese paciente, los servi-
cios de hosteleria que son personalizados de acuerdo con
las preferencias y eleccion de los mismo pacientes (pre-
ferencias de habitaciones, posibilidad de acompanantes,
seleccion de canales de televisiones etc), la gestion del
proceso asistencial en la utilizacién de las diferentes areas
diagnésticas [departamento de imagen, laboratorios, areas
quirdrgicas, etc.) que permita que el paciente fluya por las
mismas con eficiencia y seguridad, donde cualquier profe-
sional de la salud sea consciente del paciente, de sus parti-
cularidades (alergias, medicacion, etc.) y que se identifique
y no permita generar ni propagar errores de impacto nega-
tivo para los pacientes o para la organizacion.

Elarea de informacion a paciente por parte de los facultativos,
los cuidados del personal de enfermeria deben ser los pila-
res donde debe dar valor el trato personal y humano, aunque
soportadas en apoyo de las tecnologias, sistemas de infor-
macion interactiva a los pacientes y familiares para conocery
resolver dudas (a través de los dispositivos televisiones, telé-
fonos, etc.), la protocolizacién de los cuidados de enfermeriay
su automatizacion que garantice su cumplimiento.

Todo el proceso de la prescripcion de pruebas diagndsticas,
medicacion, etc. debe procesarse mediante los criterios de la
seguridad y eficiencia.

Un nivel de confort y de eleccion de aquellos elementos que
lo hace posible por parte del paciente y acompanantes, en la
parte hostelera (televisiones, almohadas, eleccién de mend,
la posibilidad de utilizar de tecnologias para distraccion, etc.)
con una informacion por parte del paciente que permita su
disponibilidad en la estancia.

El proceso de alta, la informacion de los médicos, el segui-
miento y recomendaciones, debe tener una continuidad una
vez que el paciente deje el hospital, y ese conocimiento de
mantenerse en el sistema y accesible por parte de otros pro-
fesionales de la salud, pero también por parte de los pacien-
tes y familiares o cuidadores.

En resumen, visualizo una organizacién que para garantizar
la seguridad en beneficio del paciente, de la eficiencia en la
gestion de los recursos en beneficio de la institucion, orientar
a los profesionales a su verdadera profesion en la atencion de
los pacientes, se requiere implantar la tecnologia en todos los
procesos para reducir y minimizar la variabilidad y por tanto
posibilidades del error humano.

Roberto Ferrandiz. Director del USP Hospital San Jaime de
Alicante.

hsanjaime.hsjdusphospitales.com
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El trabajo en equipo, pieza fundamental del
Hospital del Futuro.

20

El Hospital del futuro se fundamentara en
el trabajo en equipo entre los actores que
participan en los diferentes procesos.
Se puede distinguir el equipo forma-
do por los distintos profesionales que
participan en un proceso concreto (por
ejemplo, diagndstico y tratamiento del
paciente con infarto de miocardio o ic-
tus), el equipo formado entre los pro-
fesionales sanitarios y los pacientes,

y por ultimo el equipo que involucra

al hospital y los médicos con la in-
dustria tecnoldgica y de servicios.

El trabajo en equipo mejora la
calidad del cuidado de los pacientes, mejora la comunica-
cion y el ambiente de trabajo y disminuye los costes. Esto
sin embargo requiere el esfuerzo y el cambio de mentalidad
tanto de los gerentes como de los profesionales implicados,
puesto que el trabajo ha de estar muy organizado, asi como
la gestion econdmica.

Los diferentes equipos de trabajo son:

a) Equipo de profesionales sanitarios que atiende a los pa-
cientes: Los profesionales se han de organizar para generar
un producto de valor anadido, para ello es necesario la es-
trecha colaboracion de aquellos que estan mas relaciona-
dos, por ejemplo, cardiélogo y cirujano cardiaco, neumoélogo
y cirujano toracico, etc. Para que esta relacion se produzca
sera necesario contar con la mejor gestion de la informa-
cién a través de la Historia Clinica Electrénica (HCE), la re-
ceta electronica o la tarjeta sanitaria y la integracion de la
informacion procedente de las distintas fuentes (aparatos
de diagndstico, dispostivos, médicos, enfermeras, farma-
céuticos, etc.). En esta linea se desarrollaran muchas uni-
dades y servicios multidisciplinares donde aln no existen,
por ejemplo: instituto del corazén o del térax, unidad mul-
tidisciplinar de insuficiencia cardiaca, etc. Mencion aparte
merece la relacion entre la atencion primaria y especializa-
da en el ambito la sanidad publica, donde se deberan orien-
tar gran parte de los esfuerzos futuros.

b) Equipo formado por profesionales sanitarios y pacien-
tes. El acto sanitario muchas veces se olvida del paciente,
cuando la alianza terapéutica con el mismo es fundamen-

tal para tener éxito. En este ambito la Monitorizacion Do-
miciliaria (“Home Monitoring”) y la Teleasistencia (“Home
Health Care”) seran fundamentales, especialmente para el
cuidado de pacientes ancianos y dependientes, o en pato-
logias de caracter cronico como la insuficiencia cardiaca o
las enfermedades respiratorias (EPOC). Estas tecnologias
disminuyen los costes, mejoran la seguridad y confort del
paciente y permiten una mayor accesibilidad. Los pacientes
crénicos no tendran que venir con tanta periodicidad al hos-
pital del futuro.

En el hospital del futuro la mayoria de las decisiones seran
decisiones compartidas (“Share Decision Making”) entre los
patientes y los médicos, por lo que seran necesario herra-
mientas que ayuden a organizary presentar la informacion.

c) Equipo formado por los médicos/instituciones y la in-
dustria tecnoldgica y de servicios. La informacion es fun-
damental para que el trabajo en equipo sea agil y fluido.
La informacidon que se genera a partir de los aparatos de
diagnédstico (TAC, RMN, ecocardidgrafos, electrocardidgra-
fos, retindgrafos, etc.) se ha de poder integrar con facilidad
en el entorno hospitalario. Asi mismo los dispositivos im-
plantados en el paciente (marcapasos, desfibriladores, etc.)
deben ser capaces de proveer informacion relevante sobre
el estado de salud del paciente que se ha de incorporar a su
historial médico. Para conseguir este objetivo es fundamen-
tal que la industria tecnoldgica trabaje sélo con estandares
(DICOM, HL7, XML, ISO/IEEE 11073, etc.) para facilitar su in-
tegracion con diferentes proveedores (soluciones de midd-
leware o software de HCE).

Antonio Garcia Quintana. Médico Adjunto del Servicio de Car-
diologia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.
Investigador en el area de la e-salud aplicada al area de la
cardiologia.

antonio.garciaquintanaldgmail.com
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“Se entiende como trazabilidad aque-

llos procedimientos preestablecidos

y autosuficientes que permiten

conocer el historico, la ubicacion

y la trayectoria de un producto o

lote de productos a lo largo de la

cadena de suministros en un mo-

mento dado, a través de unas he-
rramientas determinadas.”

Otro término apro-

piado es: «segui-

miento del pro-

ducto» o también
se puede utilizar «rastreo de producto». Tiene aplicacion en
diversas industrias y areas, se han impulsado el concepto de
trazabilidad, particularmente en paises con mayor desarro-
llo en los que se han publicado normativas especificas.

La trazabilidad es aplicada por razones relacionadas con me-
joras de negocio las que justifican su presencia: mayor efi-
ciencia en procesos productivos, menores costes ante fallos,
mejor servicio a clientes, etc. En este ambito cabe mencionar
sectores como los de automocion, aeronautica, distribucion
logistica, electronica de consumo, etc.

Cuando un sistema de trazabilidad esta soportado sobre una
infraestructura, basa en las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones (TIC), la trazabilidad puede brindar im-
portantes utilidades a los diferentes actores de una cadena
de valor como ser: gestion eficiente de la logistica y del sumi-
nistro y aumento de la productividad.

En salud no se ha empleado como seria necesario el con-
cepto de seguimiento de la personay su salud. Si que somos
expertos en cuidados sobre todo de enfermos agudos en los
Hospitales.

Existe falta de coordinacion de los servicios y programas:
- Entre estructuras sociales y sanitarias.
- En dispositivos hospitalarios y extrahospitalarios.

Esta fragmentacion puede provocar:

- Un discurrir por la red asistencial sin sentido ni objetivo a
largo plazo.

- Suma de intervenciones descoordinadas entre si.

- Fenémenos como la puerta giratoria o el Radar.

Las organizaciones de salud tienen que garantizar la existen-

La trazabilidad de la salud.

cia de sistemas de continuidad de cuidados en la comunidad.

Tenemos tecnologias que nos pueden ayudar en ese segui-
miento, identificacion y guiado de la salud de los ciudadanos,
pero el problema no es tecnoldgico puro sino organizativo.
Se debe centrar la atencidn en el ciudadano y “trazarlo”, es
decir seguir su salud.

Se imponen organizaciones Suprahospitalarias e integradas.
Coordinacion entre niveles asistenciales sanitarios y sociales.
Es un nuevo modelo que tendra que basarse en nuevos méto-
dos de Informacion bidireccional con el ciudadano (Salud 2.0,
Redes Sociales, Contact Centers), Seguimiento y Asistencia
por procesos (Centros de Alta Resolucion, Atencion y Hospi-
talizacién Domiciliaria, Telemedicina), etc.

La tarea no es facil, pero la alternativa de seguir con el mo-
delo actual esta condenada al fracaso. La colaboracion mul-
tidisciplinar se impone y surgira un nuevo profesional sanita-
rio con su instrumento de informacion incorporado en donde
dispondra de todas las herramientas informativas y de ges-
tion a su alcance, para una mayor facilidad de gestion de la
salud de los ciudadanos de su entorno.

Joaquin Garcia Guajardo. Complejo Medico-Tecnolégico de
Navarra. Profesor de Ingenieria Médica en la Universidad

Publica de Navarra.

joaquin.garcialdunavarra.es
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El hospital del futuro.
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De entrada, resulta ineludible senalar

que sélo se puede identificar su futuro

en el camino de la mejora continua,

asistencial, en la gestion eficien-

te de sus recursos, lo que incluye

intentar la reduccion, o al menos,

la estabilizacion del coste de la

atencion a las necesidades de los

pacientes, y en lo que corresponde

a su capacitacion para gestionar el

cambio organizacional, identificativo

de lo que parece que resulta final-

mente el escenario que se esta con-

solidando como definitorio de una nueva

época llena de incertidumbres y amenazas,
por tanto también de oportunidades.

Si creo que debera especializarse, a nivel

asistencial y en el seno de la institucion de la

que forme parte, lo que significa que su mi-

sion deberia establecerse teniendo en cuenta

la capacidad global de respuesta del sistema sani-

tario o de la institucion privada a la que pertenezca, con objeto

de garantizar la continuidad en el proceso de prestacion del

servicio, es decir, la calidad de la prestacion y la gestion efi-

ciente de los recursos. En el mismo sentido, coordinado con

el sistema social con objeto de prevenir complicaciones en la

evolucion de la enfermedad de los pacientes a distancia (en su

domicilio habitual), asi como en la idea de garantizar el cumpli-

miento de las recomendaciones que el mismo reciba respecto

del seguimiento y control de su proceso de salud por parte de
otros intervinientes (sanitarios, cuidadores o familiares).

Procede anotar que, como parte intrinseca de la sociedad civil
a la que pertenece y por su grado de capacitacion, debera es-
tablecer y normalizar en sus planes, las politicas de investiga-
cion y de desarrollo de nuevos productos en colaboracion con
otros hospitales y otros centros sanitarios o sociosanitarios,
las universidades y con las empresas del sector.

No me resisto a dejar constancia, no porque no haya sido sufi-
cientemente enfatizado si no mas bien a expensas de lo “dis-
cutido en voz baja” respecto de la eficacia del planteamiento
(una cosa es lo que se dice que hay que hacer y otra muy dis-
tinta lo que realmente se hace y el por qué), que el hospital
del futuro ly del presente sin duda), deberia ser gestionado de
manera descentralizada/particularizada en la bisqueda de su
distintivo de marca y preparado para competir, afectado y so-
metido al proceso de disefno y desarrollo de una auténtica di-

reccion participativa por objetivos bajo el patron metodolégico
de la planificacion estratégicay controlado en el despliegue de
los planes, de los objetivos y de sus desviaciones por un siste-
ma de gestion de calidad incluyente y eficaz (ISO, EFQM, Joint
Comission, todos ellos si fuera necesario, o cualquier otro que
demuestre que aporta valor afiadido), lo que significa ademas,
que debe servir para mejorar la percepcion que los ciudadanos
tienen de los servicios, incluyendo la calidad percibida y la
accesibilidad a los mismos.

Sin duda, preposicionado desde ya y posicionado a corto plazo,
para incluir en su desarrollo organizativo la opcidn de las nue-
vas tecnologias. En tiempo real y aiin asumiendo que nuestro
pais se esta adaptando razonablemente al proceso de pene-
tracion de las TIC en nuestros hospitales, se puede constatar
un retraso que pudiera deberse a problemas de financiacion,
aunque también a ciertos desajustes entre el producto que
existe en el mercado y el comprador (el hospital o la institucion
a la que pertenece), que establece unos requisitos que a veces
no cumple el fabricante. En todo caso sélo procede avanzar el
la implantacion de las opciones TIC (historia clinica digital, la
prescripcion electronica, la telemedicina, la utilizacion de la
monitorizacion domiciliaria para el seguimiento de pacientes
cronicos, la receta electrénica, etc.) y establecer el inevitable
cambio en la organizacion asistencial que se derive o que re-
sulte necesario para hacerlo.

Quisiera senalar finalmente que el hospital del futuro debe
trabajar en la sostenibilidad respecto del consumo energéti-
co, y, asimismo, debe mostrarse abierto a la adaptacion de sus
infraestructuras a los nuevos sistemas de energias renovables
no contaminantes, lo que estas alturasy analizando a minimos
el contexto general y la evolucion del precio de las materias
primas parece evidente.

Modoaldo Garrido. Gerente del Hospital de la Fuenfria en
Madrid.

gencia.hlffldsalud.madrid.org

Madrid Network

A nadie nos llama la atencion cémo el mun-
do cambia y evoluciona, cdmo nuestros hi-
jos crecen en un entorno tremendamen-
te cambiante, como el ser humano se
enfrenta constantemente a nuevas en-
fermedades y nuevas amenazas. ;Por
qué nos causa inquietud plantearnos
que organizaciones tan complejas y apa-
sionantes como los centros Hospitalarios
deban evolucionar y cambiar de modelo
organizativo con el fin de dar mayory mejor
respuesta no solo a la realidad futura
sino lo que es mas importante a la
realidad actual?.
EL famoso y no poco defendido R.D.521/1987 de 15 de Abril, por el que
se aprobaba el Reglamento sobre Estructura Organizativa y Funcio-
namiento de los Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la
Salud, sigue siendo en numerosos casos la piedra angular de la orga-
nizacion de los Hospitales tradicionales, lo cual cuando menos denota
cierto inmovilismo, baste la muestra de que mantenga su vigencia toda
vez que el Instituto Nacional de la Salud ha desaparecido.
Esta estructura, basada fundamentalmente en una concepcion de
“Teoria Clasica”, sitGa al Equipo Directivo como el centro de la orga-
nizacion en donde el resto de los profesionales debian organizarse en
funcion de sus directrices, todos ellos dirigidos por “El Gerente”.
Pues bien hoy en dia, esta concepcion debiera estar superada, no de-
biéndose concebir una organizacion Hospitalaria como una organizacion
piramidal en donde no existiera un facil acceso a la informacion compar-
tiday en donde la decision dependiera de un solo 6rgano de decision.
Estas organizaciones debieran ser la suma de un todo, con la apor-
tacion del mayor nimero de profesionales, debieran componerse de
subsistemas funcionales (4reas de la organizacién) interrelacionados
de forma dindmica y todos ellos coordinados por una potente estructu-
ra de soporte de la organizacion.
En la actualidad existen iniciativas encaminadas a contar cada dia mas
con los profesionales, la creacion de institutos, las unidades de gestion
de clinicas etc. pero en todos los casos no dejan de ser iniciativas que
en la mayoria de los casos obedecen a realidades puntuales de centros
especificos y de entornos muy significados.
Organizaciones con este tipo de estructura matricial de funcionamiento
encuentran una gran facilidad a la hora de la toma de decisiones y son
tremendamente potentes a la hora de emprender retos tan importan-
tes como puede ser el enfrentar el entorno econdmico actual.
Resulta un gran esfuerzo con resultados seguramente cuestionables,
el control puntual del presupuesto, la incorporacion de nuevas tecnolo-
gias y técnicas clinicas, la mejora de la calidad etc. (debido en el mayor
numero de circunstancias a situaciones coyunturales), la organizacion
matricial permite y trabaja diariamente en una conciencia sistematica
de estos u otros objetivos involucrando y vinculando a los profesionales
en latoma de decisiones.

El papel del nuevo gerente.

El Gerente debe abandonar su papel de controlador y cambiarlo por
el de facilitador y soporte, dejando libre accion a cada subsistema de
la organizacion, estableciendo previamente con cada uno de ellos las
reglas del juego; reglas que deben ser pactadas y aceptadas, respon-
sabilizando a las partes a su cumplimiento y desarrollo, asi como a una
valoracion final de resultados y responsabilidades.

Estos subsistemas deben estar coordinados a través de un responsa-
ble formado y con conocimiento para ello, que sea capaz de liderar un
proyecto asi como asumir la responsabilidad de su cumplimiento, la
Direccion esta obligada a buscar estos lideres dentro de la organizacion
posibilitando su desarrollo y formacion, deben ser seleccionados inde-
pendientemente de la actual relacion jerarquicay deben tener dotes de
direccion y gestion de equipos con habilidades de comunicacion.

En este sentido cabria destacar que este nuevo papel de los Gerentes
plantea una vision del ambito Gerencial mucho mas definiday de plani-
ficacion compartiendo la responsabilidad y por lo tanto de la ejecucion
procesosy proyectos con los lideres gestores del centro.

Los que dirigimos organizaciones tan apasionantes como los centros
Hospitalarios debemos ser conscientes de su continua evolucion y por
lo tanto de su cambio continuo, debemos tener la vision de innovar dia-
riamente en los procesos organizativos igual que la ciencia médica, la
industria o la tecnologia nos plantea diariamente nuevas soluciones y
nuevas posibilidades de tratamiento o diagnéstico.

Debemos vivir esta concentracion de conocimiento e innovacion conti-
nua que son nuestras organizaciones, fruto de la excelente formacion
de nuestros profesionales como una gran fortaleza y una enorme opor-
tunidad, que debemos ser capaces de modular con el fin lograrimplan-
tar estructuras organizativas que posibiliten unaatencion cadavez mas
eficiente y cercana a los ciudadanos.

De todos es conocido la dificultad de un cambio organizativo, maxime
cuando nos enfrentamos a organizaciones tan especializadas, con tanta
concentracion de conocimiento, con gran inercia del pasado, tan gran-
des en dimension y con tanta sensibilidad social, todo ello dentro de un
entorno publico o privado con sus ventajas e inconvenientes, pero estos
condicionantes no nos deben servir de “excusa”, debemos ser capaces
por el contrario de identificar todas las potencialidades del sistema y
como responsables de los centros crear los climas necesarios para su
desarrollo.

Y especialmente no debemos caer en la autocomplacencia, hacemos
muchas cosas y las hacemos bien, cada vez mejor, pero ello sélo nos
debe valer como palanca de superacion, seguro que si todos los sanita-
rios analizamos todo nuestro que hacer diario encontramos un resqui-
cio por pequefio que este sea, que podiamos haber afinado, pues bien
una vez mas el Gerente debe estar preparado para identificar todos
estos resquicios y a través de una organizacion agil y dinamica crear los
suficientes mecanismos para que cada dia existan menos resquicios.

César Gomez Derch es Director Gerente del Hospital Severo Ochoa de
Leganés Madrid.
gencia.hsvoldsalud.madrid.org
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Sin duda alguna, la alta tecnologia y
las tecnologias de la informacion y
comunicacion van a representar
algunos de los ejes sobre los que
se articularan los hospitales en el
futuro a medio plazo. Lo anterior
estara unido a dos aspectos basi-
€0S COMO son:

- El cambio en la orientacion fun-

cional de los hospitales, los

cuales dirigiran su

actividad cada

vez con mas in-

tensidad hacia

los pacientes

ambulatorios, los tratamientos en hospital de dia, la importan-

cia creciente de la cirugia ambulatoria y la alta resolucion en la

atencion a los pacientes, junto con una mayor presencia en los

hospitales de las necesidades de atencion que presentan los
pacientes criticos.

- Cambio en el tipo de pacientes a atender desde los hospitales:
cada vez mas ocuparan un lugar preeminente en las necesi-
dades de atencion a prestar desde los hospitales los pacientes
crénicos, para los cuales habra que desarrollar estrategias que
compatibilicen el alto coste que generan con la necesidad de
garantizar su atencion no necesariamente a nivel hospitalario,
para lo cual el uso de herramientas de comunicacién adecua-
das puede posibilitar su atencion en el marco domiciliario des-
de el propio centro.

De ahi que quizas uno de los primeros retos a solucionar sea
el de lograr una conjuncién entre las necesidades de atencion
de los pacientes, la tecnologia a usar y la importancia de ha-
cer su uso eficiente, ya que cada vez y con mayor intensidad
el uso de recursos sanitarios debera responder de su utilidad
ante la sociedad. En lo que se refiere a las formas de gestion,
las formulas basadas en la autoresponsabilizacion por parte de
los profesionales del uso de los recursos constituiran una de
las bases de la racionalizacion del gasto. La aparicion de nue-
vas tecnologias, la medicina personalizada y los nuevos trata-
mientos y posibilidades diagndsticas y terapéuticas haran que
el profesional sanitario sea responsable de la eleccién de los
recursos adecuados a las necesidades del paciente de acuerdo
a las disponibilidades presupuestarias. Por otro lado las orga-
nizaciones hospitalarias cada vez centraran de manera mas fo-
calizada su atencién y especializacion hacia los cuidados de sa-
lud, dejando en manos de terceros todas aquellas necesidades

que un hospital genera (cocinas, mantenimiento, esterilizacion,
lavanderia...), las cuales seran gestionadas desde empresas
especializadas.

Pero por encima de todo, ahora y siempre, la orientacion de los
hospitales del futuro ird encaminada a lograr la satisfaccion
de la poblacién atendida adecuandose a las expectativas de la
sociedad y logrando mejoras de la atencion en términos de ca-
lidad y seguridad.

Mario Gonzalez. Gerente del Hospital Universitario Central de
Asturias - HUCA.

marioglezgldsespa.princast.es

Madrid Network

La modificacion de la piramide
poblacional, fruto del aumento
de la esperanza de vida y el
descenso de la natalidad,
hace pensar en un incre-
mento de la edad de los
pacientes susceptibles

de recibir cuidados

criticos en el Hospital

del futuro. En definiti-

va, se atenderan pa-

cientes mas mayores,

con pluripatologias

mas complejas y que
consumiran progresi-
vamente mas recursos.

La adaptacion a esta situacion necesitara de una mejora a ni-
vel de la innovacion tecnoldgica, la gestion de pacientes criti-
cosy el trabajo en equipo. Los hospitales deberan modificarse
en el sentido de reducir las areas de hospitalizacién (que se
veran compensadas con un incremento de la atencion prima-
ria, la medicina ambulatoria, la cirugia sin ingreso y la aten-
cion domiciliaria), al tiempo que se destinaran mas recursos
al entorno del paciente criticamente enfermo que necesite
obligatoriamente de una medicina hospitalaria.

En este sentido, estan apareciendo nuevas necesidades de
monitorizacion fuera de las areas especificas de cuidados in-
tensivos, destinadas a un nuevo grupo de pacientes de menor
gravedad pero que pueden necesitar cuidados criticos al maxi-
mo nivel en algiin momento de su hospitalizacion. Las tareas
de vigilancia y seguimiento/monitorizacién “manuales” no son
suficientes para estos nuevos pacientes. Como dato orientati-
vo, en nuestros dias, sdlo el 35% de las camas de un Hospital
suelen estar equipadas con un monitor. Aun asi, alcanzar el
objetivo de vigilancia de estos pacientes no es Ginicamente un
problema cuantitativo; se trata de modificar la obtencion, el
procesamiento y la interpretacion de los datos, de manera que
una monitorizacion “inteligente” detecte de manera precoz los
cambios en la situacion clinica de un paciente concreto.

Existen numerosas evidencias de la existencia de senales
claras de deterioro de los pacientes, que no siempre se de-
tectan a tiempo. Los sistemas que permiten identificar esas
senales y facilitar la intervencion temprana aseguran el
“continuum” asistencial, poniendo énfasis en la seguridad
clinica de los pacientes y reduciendo, al mismo tiempo, los
efectos adversos y los costes derivados de su atencion.

“UCl sin paredes” en el hospital del futuro.

Aproximar mas la investigacion basica a la clinica y apostar
de manera decidida por las nuevas tecnologias, establecien-
do protocolos de actuacion y haciendo una correcta gestion
del cambio son algunas de las claves del éxito para el Hospi-
tal del futuro. El European Resuscitation Council (ERC) pre-
senta el lema “prevention instead of resuscitation” para es-
tablecer que el tratamiento temprano y efectivo de pacientes
seriamente enfermos previene de forma efectiva, muertes,
paradas cardiacas e ingresos urgentes en UCI. Los protoco-
los de “Early Warning Scoring” (EWS), asi como los Equipos
de Respuesta Rapida (RRT), un grupo de especialistas en
cuidados criticos que intervienen tan pronto un paciente que
estd fuera de la UCI, lo requiere, permiten la facil identifica-
ciony tratamiento de este tipo de pacientes.

En este ambito, se estd desarrollando el primer sistema
de monitorizacion experto para plantas de hospitalizacion
que permite enviar las constantes vitales de los pacientes
de forma sencilla, mediante un sistema de monitorizacion
sin cables, a una estacion que recoge también el resto de
informacién disponible para cada paciente. La estacion (PC)
realiza un analisis, de acuerdo con los protocolos estipula-
dos para cada area. En caso de que se confirme la condicion
de deterioro de un paciente, se activan una serie de avisos y
mecanismos con objeto de enviar los mensajes necesarios
para tratar el paciente lo antes posible.

Jackie Gubbioli. Responsable de Sistemas de Monitorizacion
de Pacientes de Philips Cuidado de la Salud.

jacqueline.gubbioli@philips.com
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La telemedicina (o e-salud) ‘'no

tiene vuelta atras’, no se pue-

de parar. Los gestores res-

ponsables, ya sean de un

nivel macro (Consejeria de

Comunidad Auténoma) o

de un nivel meso (Hos-

pitales, Gerencias de

Atencién Primaria en un

Area de Salud), no debe-

rian hacerse la pregunta

de si ‘esto de la telemedi-

cinavaonoaimplantarse’.

Independientemente de lo

que ellos piensen o dejen de

pensar, la telemedicina va a

quedarse y ‘cubrirlo todo’. La

pregunta que en estos momen-

tos deberian hacerse es: ;me

incorporo yo y mi organizacion,

en un grado que implique una cierta innovacion, una cierta

participacién en el proceso de insercién/implantacion de

es0s nuevos servicios asistenciales, o me retraigo y dejo

que otros lo hagan?; y cuando dentro de unos afos estén

mas o menos configurados por acciones (proyectos de

investigacion e innovacion, estudios experimentales, im-

plantaciones controladas, implantaciones extendidas) he-

chas fuera de mi organizacion (en el extranjero o en otras

zonas de Espafa), me apunto”. Ese es el tipo de pregunta

que un gestor responsable puede y debe hacerse en estos
momentos.

Las dos son formalmente correctas e intelectualmente hones-
tas, pero obviamente una actitud proactiva terminara siendo
mas ‘rentable’ para la organizacién porque asegurara para
ésta un mejor posicionamiento, en un futuro a corto y medio
plazo, en los dos aspectos estratégicos de mayor trascenden-
cia en la asistencia sanitaria del futuro:

- Potenciacion del paciente [Mont07]. Los pacientes asumiran
una mayor responsabilidad de su propia salud y su atencion
sanitaria, estando mucho mas implicados en la toma de de-
cisiones, incluyendo opciones en las formas de tratamiento y
aseguramiento de su asistencia. Utilizaran ellos mismos fuen-
tes de conocimiento y herramientas (asesores de pacientes)
para ayudarles con estas decisiones. Asociaciones de pacien-
tes/consumidores desempenaran un papel mucho mas fuerte
en el control de calidad y aconsejaran a los pacientes. También
ayudaran a canalizar el voluntariado local.

- Externalizacion de la asistencia hacia el domicilio [Land10].
Una mayor proporcion de la salud y los servicios de atencion se
libraran en el hogar o en los centros de salud.

Los mecanismos mas identificados en la literatura con laim-
plementacion de ambos aspectos son las siguientes activida-
des clave:

- Comunicacion con profesionales sanitarios y cuidadores.
- Acceso a la Informacion de salud.

- Proceso de Educacion en salud (alfabetizacién en salud).
- Ayuda a la Toma de decisiones.

- Soporte al Autocuidado, y

- Soporte a servicios integrados de Atencion a Crénicos.

Las herramientas TIC mas utilizadas en su implantacion per-
tenecen a las siguientes categorias:

- Productores de Informacion (p.ej publicaciones web).

- Servicios de comunicacion telefonica (p.ej. centros de llamadas).
- Servicios de comunicacion de datos (p.ej. correo electrénico
paciente-médico, mensajeria de SMS, portal de salud -orien-
tado a paciente-, portal de salud -administrativo y gestion de
servicios-, herramientas para comunidades virtuales -sitios
web para soporte de comunidades de pacientes, grupos de
autoayuda, etc.-, sistemas TIC moviles para comunicacion
paciente-staff en asistencia domiciliaria).

- Servicios y aplicaciones basadas en TIC especificas de asis-
tencia sanitaria (p. e]. Registro de salud personal, e-Prescrip-
cién, e-Citacién).

- Plataformas de salud personal [p. ej. Herramientas de auto-
cuidado, e-Atencion a crénicos, etc.).

Es obvio que la gran mayoria de estos mecanismos y estas he-
rramientas estan fuertemente asociados a lo que entendemos
hoy en dia por Telemedicina o e-Salud, y puede afirmarse que
toda organizacion que experimente un cierto ‘rodaje’ en la in-
sercion de nuevos servicios asistenciales basados en teleme-
dicina ostentara un componente innovador en su estructura y
estara en mejores condiciones de afrontar los inevitables cam-
bios que se produciran en el modelo de provision.

Carlos Hernandez Salvador. Investigador en el Instituto
Carlos IlI.

chsalvador@isciii.es

Madrid Network

Nuestras Instituciones hospi-

talarias se encuentran, cada

vez mas, totalmente inte-

gradas en el tejido social

que las contiene y a quien

sirven. Esta integracion

representa una enorme

ventaja a la hora de su

aceptacion y valoracion

social, asi como en la

implicacion de los ciu-

dadanos en su gestion y

adecuada utilizacion de los

dispositivos y servicios hos-

pitalarios ofertados.

Por contra, nuestras

Instituciones deben

realizar un esfuerzo

suplementario por

aportar a la sociedad los servicios de calidad que demanda,

pero también unos valores éticos, sociales y ambientales
acordes con los que dicha sociedad se exige a si misma.

La gestion ética y socialmente responsable pasa por el
comportamiento transparente con los grupos de interés de
forma que puedan conocer los aspectos econémicos, socia-
les y ambientales fundamentales de la organizaciony como
evolucionan a lo largo del tiempo dentro del proceso de
mejora continua. Debido a las diferentes caracteristicas de
estos grupos de interés, los compromisos y objetivos han
de ser claramente identificables y entendibles, a la vez que
los documentos que los soporten deberan ser facilmente
analizables y con indicadores comparables a lo largo del
tiempo.

Los hospitales deberan adoptar las estrategias de res-
ponsabilidad social que mejor se adapten a los criterios
y valores de la sociedad en que se asientan y exponer la
informacion al respecto con la claridad y transparencia exi-
gibles por la ciudadania y los grupos de interés a quien van
dirigidas.

Si bien esta cuestion evolucionara, como evolucionan to-
dos los parametros de comportamiento ético y social, en
la actualidad estas estrategias de responsabilidad social
corporativa se plasman principalmente en:

El hospital y su compromiso ético, social y ambiental:
transparencia y comunicacion.

- Aumento de la transparencia y de la conciencia social
expresadas en Memorias aceptadas internacionalmente,
como la Memoria GRI, que permite analizar, por los grupos
de interés, la evolucion de la organizacién y compararse
con otras en materia ambiental, social y en resultados de
empresa.

- Sistemas de gestion ambiental (como 1SO 14001) que per-
miten establecer de forma continua mejoras en el aprove-
chamiento energético, disminucion de residuos y preserva-
cion del ambiente, entre otros.

- Otros sistemas de gestion ética y responsabilidad so-
cial, integrables en los sistemas de gestion tipo I1SO 9001
0 14001, actualmente en fase de desarrollo e implantacion.

Ricardo Herranz Quintana. Licenciado en Ciencias Econdmicas
y Empresariales. Director Gerente del Hospital Universitario de
Getafe.

gencia.hugffdsalud.madrid.org
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El futuro es hoy, se hace dia
adiayen lo que se refiere
a la Salud, tanto desde
el punto de vista indivi-
dual, ciudadano a ciu-
dadano, como el colec-
tivo, los avances de la
ciencia y la tecnologia
en todo lo relativo a ca-
lidad de vida se reciben
con la mayor esperanza,
especialmente para aque-
llas personas que se
ven afectadas de

algun mal.

Todos sabemos
que es constante el aumento de la esperanza de vida, asi
como el de la cronicidad que conlleva la longevidad, la cual
probablemente sea asintdtica con los conocimientos actua-
les. También sabemos que las experiencias en unos sec-
tores de la ciencia se pueden y deben de trasladar a otros.
La simulacion tan extendida en la industria aerondutica se
debe de llevar de forma masiva a la cirugia apoyandose en
técnicas de proceso de imagen. La produccion “just in time”
de la industria del automavil donde los procesos convergen
en el tiempo, a la gestion hospitalaria. La especializacion
de los servicios, los conceptos de mantenimiento también
pueden ser objeto de reflexion ¢ Por qué se llenan los hos-
pitales de emergencias?, ;es necesario centralizar todo en
un hospital?, ; es que un Hospital es un taller?, o se parece
mas a un gran centro de produccion e I+D.

Las comunicaciones, la robotizacion, el manejo de image-
nes en 3D, la realidad aumentada, la holografia ofrecen po-
sibilidades de descentralizacion hospitalaria, llevando las
soluciones donde se encuentre la persona y no la persona
en busca de las soluciones.

El hospital como centro maximo de produccion de Salud
debe de ser sustituido por un conjunto de centros especia-
lizados mas ligeros, tanto desde el punto de vista estraté-
gico por la proximidad de los servicios, como el econémico
mas faciles de controlar y en definitiva mas préximos al
ciudadano.

El concepto de salud llevado al individuo, a través, de la
tecnologia, salud como concepto vital debe de transformar
los servicios sanitarios y hacerlos sostenibles en un mundo

que demandara cada dia mayor atencion, especialmente
por las personas mayores.

A mayor prevenciéon menor hospitalizacién, y esta no debe
ofrecerse en un edifico determinado sino en el lugar don-
de se encuentre el ciudadano, se su casa, residencia de
mayores o lugares de recreo o trabajo. La hospitalizacion
domiciliaria basada en utilizacién masiva de las comunica-
ciones, se debe de fomentar.

Quizas este sea un punto de vista de una persona que ha vi-
vido los Ultimos 40 anos colaborando desde la aplicacion de
las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC,s) en
la mejora de los servicios de Salud y apoyandose siempre
en la innovacién y en la tecnologia. Gracias, en gran parte,
a la innovacion tecnoldgica se ha cambiado el concepto ba-
sico de que el objetivo de la Salud es la persona como tal, y
no el atacar la enfermedad, de que el individuo es el dueno
de su Saludy por tanto de su historia clinicay no el hospital,
y que este es solamente un centro de alta especializacion
capaz de resolver problemas graves e investigar para des-
cubrir nuevos caminos en la labor diaria para la mejor de
la calidad de vida.

Todo esto, dentro de un plan general donde han de conver-
ger los objetivos de la Salud de la poblacidn, con la soste-
nibilidad, la contencion de los costes econdmicos, el res-
peto al medioambiente, la capacidad formativa, que tengan
como fin conseguir un ciudadano mejor atendido, integrado
y satisfecho con el destino de la aplicacion de su contribu-
cion al sostenimiento del estado.

El avance de la humanidad ha ido siempre determinado por
el uso de la tecnologia. En estos ultimos afos, la enorme
potencialidad de los TIC,s nos llevan a modelos nuevos que
se deben de asumir. Descentralizar para controlar, llegar
antes y mejor, hacer cada dia mas hincapié en los servicios
y la calidad de los mismos. Lo importante son los servicios
y no los edificios donde se ofrecen.

Rafael Lamas. Director Gerente del Cluster Salud y Bienestar
Madrid Network.

rafael.lamasf@madridnetwork.org

Madrid Network

La alta prevalencia de enfermedades
cronicas consecuencia de una pi-
ramide poblacional claramente
invertida, una participacion ac-
tiva y positiva del paciente en
sus procesos asistenciales,
y la practica de estilos de
vida saludables o wellness,
demandan una nueva Sanidad
completamente diferente a la
que se ha venido practicando en
las ultimas décadas.

Las TIC, y particularmente

los servicios eSalud

orientados al

seguimiento

remoto de la

Salud de las

personas

juegan un

papel fundamental en los modelos asistenciales del futuro.

Conocer el estado biomédico del paciente en su entorno ha-

bitual de la vida diaria y ofrecer tanto al médico de Atencion

Primaria como al Especialista la informacion diagndstica de

interés permiten dibujar un escenario de hospital sin barre-
ras y virtualmente situado en el entorno del paciente.

En estos escenarios, el paciente esta rodeado de multiples
agentes auténomos que, formando redes adhoc, ya sean
BAN (Body Area Network), PAN (Personal Area Network)
y/o HAN (Home Area Network), adquieren la informacion
de interés; desde basculas o tensiometros portatiles hasta
monitores ECG Lllevables, dispositivos implantables y desfi-
briladores automaticos implantables, pasando por sensores
ambientales de temperatura, humedad, posicion, etc. Un
manager cercano en forma de Teléfono Mévil (Smartpho-
ne), por ejemplo, recoge dicha informacion y la retransmite
al Hospital de referencia para su incorporacion a la Historia
Clinica Electronica del paciente. Todas las comunicaciones
del servicio estan basadas en tecnologias inaldmbricas,
ofreciendo al paciente niveles de comodidad y movilidad
nunca conseguidos.

Por una parte, los agentes utilizan tecnologias inaldmbricas
de corto alcance y muy bajo consumo, destacando estanda-

Abriendo puertas en el hospital: la gestion de
cronicos.

res consolidados como Bluetooth® o ZigBee® con perfiles
especificos para dispositivos médicos (Health Device Pro-
file y Healthcare Profile) y alto grado de penetracién en el
mercado. En un intento por globalizar los servicios eSalud,
conceptos como ‘Internet de las Cosas’ pueden aplicarse a
los innumerables agentes de monitorizacion mediante la
tecnologia 6LowPAN, dotandoles de comunicacion IP y acce-
so global a través de las infraestructuras de redes actuales.
Asimismo también se utilizaran estandares desarrollados
de forma especifica para los requisitos de Redes de Area
Corporal o BAN como 802.15.6. En definitiva, que no se su-
frird de escasez de posibilidades tecnolégicas para el desa-
rrollo de este tipo de Servicios.

Por otra parte, las infraestructuras de telefonia movil 3G
y 4G con alta capacidad permiten no solo la comunicacién
entre el manager y el Hospital, sino ademas servicios de va-
lor anadido como videoconferencia para realizar consultas
o recibir indicaciones del personal sanitario. Es decir, una
comunicacion simétrica entre el usuario y las organizacio-
nes sanitarias.

En definitiva los Hospitales del futuro, y del presente, debe-
ran abrir sus puertas de forma que la Gestion de Enferme-
dades Cronicas, y de otras patologias, se realice virtualmen-
te en el entorno vital de cada paciente mediante los servicios
de eSalud de monitorizacion remota y el uso de innumera-
bles agentes, o dispositivos médicos personales, dotados
de comunicacion inalambrica, la que sea, para enviar la
informacion adquirida al personal sanitario a través de un
manager implementado, principalmente, en un dispositivo
inteligente de telefonia movil (SmartPhone).

Santiago Led. Investigador y desarrollador de Servicios de
eSalud del Grupo de Ingenieria Biomédica de la Universidad

Publica de Navarra.

santiago.led@unavarra.es
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En la década de los 40, los
hospitales publicos (H. ge-
nerales o Universitarios)
eran escasos y coexistian

con otras “clinicas “ de la

iglesia o beneficencia. La

patologia principal era

la infecciosa y las con-

diciones de la atencion

a los pacientes dentro

de todos ellos era deficien-

te. Con la tuberculosis o la

lepra aparecieron “sa-

natorios” con 100 - 400

camas para pacientes

cronicos atendidos por

una comunidad de

monjas-enfermeras o

enfermeras y no mas

de 3-5 médicos, que en general, vivian en el centro. Las ex-

ploraciones especiales o la cirugia se atendia a demanda. En

la década de los 60-70 se construyen por la seguridad social

muchas “Residencias” con un objetivo preferente en la cirugia

y el cirujano jefe de una especialidad incluia entre su equipo

a los clinicos correspondientes. La aparicion de los MIR y una

nueva filosofia-estructura Hospitalaria que nace en la Clinica

de la Concepcion (Prof. Jiménez Diaz) y posteriormente en la

Clinica Puerta de Hierro [Prof. Segovia de Arana) junto a nue-

vas experiencias en el H. de Navarra cambian la organizacion
del hospital pero no tanto sus objetivos.

El futuro de los hospitales es dificil de predecir por su hetero-
geneidad de todo tipo y la disparidad de politicas involucradas.
Sin embargo, creo que podemos intuir el camino que seguiran
a corto plazo. Este depende de varios factores, de los que mu-
chos, no son estrictamente sanitarios. Entre otros: 1) La evolu-
cién socio-econdémicay cultural de su entorno. 2) El desarrollo
de las tecnologias en general y de utilizacion asistencial en
particular. 3) Los avances en modelos de gestion tanto macros
como micros hacia la relacién optima de estructuras y profe-
sionales en la atencion integral paciente.

Los cambios culturales y de conducta de la poblacion gene-
ral tendran un impacto en la evolucion hospitalaria. El enve-
jecimiento progresivo de la poblacion presenta un importante
problema ya que los hospitales disenados inicialmente para

una atencion especializada-quirurgica-diagnostica de agudos
soportan en la actualidad un porcentaje de pacientes mayores
o muy mayores con pluripatologias. Otro aspecto socio-sanita-
rio importante es su viabilidad econdmica y la adopcion de una
atencion integral basada en el paciente.

El hospital del futuro, en un sentido que supera su acepcion
actual, las tecnologias incrementaran los diagndsticos predic-
tivos, preventivos, curativos y rehabilitadores asi como técni-
cas quirurgicas no invasivas y otras que en muchos casos sus-
tituiran algunas de las intervenciones quirurgicas actuales. La
incorporacion de las TIC s al hospital, a la poblacién general
y a los profesionales sanitarios de cambiara formas de operar,
incrementara la informacion de pacientes y profesionales asi
como permitira nuevas formas de comunicacién y asistencia.
La historia clinica personal en una “smart card” con lectores
extendidos sera una de las revoluciones venideras en los fu-
turos escenarios asistenciales. La telemedicina hara posible
un mayor protagonismo del paciente, la adherencia al trata-
mientoy una mejor interrelacion entre el hospital, la medicina
extra-hospitalaria y el seguimiento en la casa que hara mas
factible el autocontrol domiciliario del paciente apareciendo
nuevas empresas de servicios en este escenario.

La gestion del hospital (estructura) tiende a adoptar el mo-
delo de negocio-empresa en el sector servicios. Se tiende a
un modelo hibrido entre hospital publico (cerrado) y privado
(abierto) integrando en un territorio la atencién hospitalaria,
primaria y domiciliaria. Mas importante y dificil sera el cambio
en la gestion para una atencion integral al paciente. Sera ne-
cesario agrupar a estos profesionales seguin procesos y no por
especialidades-servicios aislados que integren varias especia-
lidades medicas-enfermeria y otras necesarias en unidades
funcionales interdisciplinarias. Estas unidades no distinguiran
ente atencion hospitalaria o extra-hospitalaria ni privada o pu-
blica. Seran las responsables de la atencion y seguimiento al
paciente en el espacio-tiempo adecuado con las tecnologias
adecuadas. La I+D+| se incorporara al hospital en relacion con
la universidad-empresa y tendra un plus de compensacion
como la docencia.

Dr. J. Marquez Montes. Cardiélogo Hospitalario. Ex subdirector
General de Evaluacion Sanitaria y Tecnologia e Investigacion

Sanitaria (M° Sanidad y Consumo).

marquezmjl@dwanadoo.es
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El desarrollo de Sistemas Centraliza-

dos de Informacién Sanitaria (Cen-

tral Information Systems, CIS) re-

sulta de vital importancia para el

despliegue de nuevos Servicios

de eSalud que propicien tanto la

mejora como la sostenibilidad de

la Sanidad tal y como la cono-

cemos hoy en dia. Actualmente

existen en el mercado numerosos

Servicios de eSalud, los cuales ges-

tionan gran cantidad de informacion

biomédica. Si estos Servicios no inter-

operan entre si, no seremos capaces

de obtener todo el valor anadido del

conocimiento que posiblemente se

esté generando por la implantacion

de dichos Servicios. La tendencia en

los dltimos anos ha sido la generacion de islas e islas de infor-
macion médica, tradicionalmente correlacionadas con las di-
ferentes especialidades médicas, que timidamente interactdan
con los Sistemas de Informacidn Clinica de los Hospitales. Afor-
tunadamente, en el ambito de Salud que mas ancho de banda
demanda, la imagen médica diagnostica, se ha llegado a un
consenso, impuesto por el usuario, para la adopcion del estan-
dar DICOM con el fin de que las islas de informacion, infraes-
tructuras médicas de gran calado (Resonancias, TAC, Endos-
copios, etc.), y no tan grande (Retinografos No Midriaticos, etc.)
puedan interactuar entre si a través del PACS de forma que la
gestion de dicha imagen médica se hace, hoy en dia, de manera
agil y atil. Asimismo, el desarrollo de Sistemas de Informacion
para la implementacion de la Historia Clinica Electrénica tam-
bién parece estar maduro y de hecho, es mas la excepcién que
la norma, el Hospital que no disponga de una herramienta de-
nominada como tal. Ademas tampoco es excepcional el encon-
trar Servicios de Salud que dispongan, o digan que disponen de
Servicios de eSalud para la Hospitalizacion a Domicilio o para
la Monitorizacion a Domicilio. Es mas, no hace falta salirse del
Hospital para ver la gran cantidad de datos médicos (Tensién
Arterial, Temperatura, Gestion de Farmacia, Analisis Bioquimi-
cos, etc.) que se generan diariamente y que, o se quedan en
papel o en una nueva isla de informacion. ; Qué podemos hacer
con tanta informacion dispersa? Realmente se estd haciendo
todo lo que se puede con ella para generar conocimiento pero...
el ciudadano seguramente nos esta pidiendo mas (disminucién
de errores, duplicidad de pruebas médicas, ubiquidad de la in-

Interoperabilidad en los Sistemas de Informacion
Sanitaria.

formacion médica personal, Historia Clinica
Personal, etc.). ; Qué se deberia hacer an-
tes de generar tanta informacion médica
de interés? La respuesta resulta sencilla:
disenar plataformas de gestion de infor-
macion médica que sean interoperables.
Para ello es mandatorio el uso de estan-
dares adoptados en el ambito internacio-
nal y con la madurez suficiente para que
el despliegue de estos Servicios de eSalud
resulte sostenible.

El primer paso ya esta dado, tal y como he-

mos comentado, con la adopcion de DICOM

para la gestion de imagen médica diagnésti-

ca. Actualmente, basandose en su popula-

ridad y robustez también se esta utilizan-
do dicho estandar para la gestion de informacion
médica que no es exactamente imagen, como ECG,
etc. ELsegundo paso seria la adopcion de un estan-
dar para el desarrollo de una Historia Clinica Elec-
tronica que pudiera intercambiar informacion con
otras plataformas con idénticos objetivos. Por ul-
timo aunque no en ultimo lugar, previo al desplie-
gue de Servicios de Salud para la Gestion de Cré-
nicos, Hospitalizacion a Domicilio y otros Servicios
de Monitorizacion, se deberia llegar a un consenso
en la adopcion de un estandar para la interopera-
bilidad de dispositivos médicos con el fin de llegar
al ansiado Plug & Play en este tipo de plataformas.
El usuario ganaria en confort, el Servicio de eSalud
no dependeria del hardware y, seguramente, los
precios bajarian con la consiguiente Sostenibilidad
del Sistema. En definitiva, posiblemente se podria
seguir los pasos de los Servicios de Telefonia Movil
durante la Ultima década en cuanto a ubicuidad y
coste se refiere. Otra cosa diferente es que este-
mos contentos con dichos Servicios.

Miguel Martinez de Espronceday Javier Redondo.
Investigadores y desarrolladores de Servicios de
eSalud del Grupo de Ingenieria Biomédica de la
Universidad Publica de Navarra.

miguel.martinezdeesproncedaldunavarra.es
javier.redondo(@unavarra.es
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Los hospitales, todos, grandes o

pequenos, son instituciones

dedicadas primordialmente

a la produccién de asis-

tencia sanitaria, que en

nuestro pais se realiza con

un nivel de calidad que po-

demos calificar de bueno

o muy bueno. Secundaria-

mente, algunos de ellos tie-

nen capacidad para ejercer la

docencia y/o la investigacion.

Ante la ldgica limitacion en la

cantidad de financiacion dispo-

nible, se requiere una importante

y costosa administracion de recur-

sos y personal. Este ciclo produc-

cion/administracion se ve afectado

por lo que el neokeynessiano William

Baumol diagnostico como la enferme-

dad de los costes. Esto es, cada vez hay que pagar mayores

salarios por unos servicios que no mejoran la productividad
al mismo ritmo que lo han hecho otros sectores productivos.

El reto del hospital del futuro es el de convertirse en algo
mas que un centro de produccién/administracion de asis-
tencia sanitaria, enfocado hacia la eficiencia y la seguri-
dad. Porque si esa es la principal y Gnica meta, el destino
es el fracaso. Con el objetivo de mejorar su funcionamiento
y ofrecer mayor productividad con un mejor servicio a los
ciudadanos, en el hospital del futuro debemos combinar la
consolidacion y progreso del conocimiento, de los procesos
en marcha y de la tecnologia conocida con cambios disrup-
tivos que generen lo realmente nuevo en la asistencia sani-
taria. Por tanto, tenemos que ser capaces que emprendery
después integrar la innovacion generada dentro del sistema
de produccion. Por tanto, me atrevo a proponer tres areas
prioritarias: 1. Promocion de la creatividad como incentivo
para mejorar la productividad mediante la reingenieria de
procesos y la mejor gestion de recursos humanos. 2. Crea-
cion de redes sociales que mejoren la comunicacion interna
y externa. 3. TICs para la gestion clinica “en nube”. En un
hospital orientado a la mejora continua, la “mano de obra”
deberia convertirse en “cerebros de obra”, con una gestion
completamente distinta a la habitual en nuestros actuales
centros sanitarios. Frente a las rutinas y los procesos de
base cientifica dominantes en la actualidad, hay que pro-
mover el disefio y la creatividad en todos los niveles para
conseguir aprovechar el talento de los profesionales de la

institucion, asi como para atraer futuras generaciones de
mentes brillantes que faciliten el triunfo corporativo a me-
dioy largo plazo. La promocion de la creatividad y el ingenio,
junto con su reconocimiento, es uno de los mas potentes in-
centivos de la profesionalidad, muy por encima de los direc-
tay estrictamente monetarios.

Healing starts with communication. Aceptando la premisa
de que resulta dificil mejorar los resultados de salud ofre-
cidos por nuestras instituciones sanitarias, uno de los pro-
blemas esenciales que se deben resolver en los centros sa-
nitarios del futuro para mejorar la calidad percibida, tanto
por los ciudadanos como por los profesionales, es el de la
comunicacion (interna y externa). Y con las tecnologias dis-
ponibles en la actualidad, la innovacion en comunicacién no
deberia hacerse equivalente a un coste econémico desme-
surado, sino que mas bien requiere un liderazgo formal e
informal basado y enfocado en la promocion de una cultura
de transparencia.

Finalmente, la utilizacion de las TICs debe dejar de perse-
guir la “solucion final” centrada en plataformas transver-
sales que pretendan servir para todas las necesidades. Se
deberia favorecer la creacién de herramientas “ad hoc”
disefiadas especificamente por los que recogen, acumulan
y precisan de la informacién para la atencion de los pa-
cientes, utilizando lo que hoy conocemos como “Internet
Operating System”. O lo que es lo mismo, en la actualidad
carece de sentido poseer toda la informacion necesaria
para la asistencia al paciente en un Unico sitio fisicamen-
te localizado y gestionada por un servicio centralizado, ya
que su crecimiento seria exponencial e imposible de asumir.
La posibilidad usar motores de integracion que recojan los
datos necesarios del sitio donde se generan (en la “nube”),
sin necesidad de volcar toda la informacion, nos ofrecera
versatilidad, mayor robustez y, por su puesto, mejoras en
la productividad y la eficiencia de la prestacion de servicios
sanitarios. Evidentemente, no es esperable que cualquiera
de estas acciones rindan beneficios a corto plazo. La innova-
cion suele traer un periodo de latencia de entre 5y 10 afios.
Sin embargo, aunque continta siendo necesario invertir di-
nero para generar Conocimiento, cada vez es mas imperio-
so utilizar el Conocimiento almacenado en las instituciones
para generar dinero. 0 mas genéricamente, valor.

Julio Mayol, Hospital Clinico San Carlos.

jmayol.hcscl@salud.madrid.org

Madrid Network

El futuro de los hospitales pasa

por incorporar la innovacion

como una nueva dimension

de su actividad junto con

la asistencia, la docencia

y la investigacion. La in-

novacioén no es soélo in-

vencion, o incorporacion

de nuevas tecnologias,

o cambios en las organi-

zaciones y los procesos.

Se refiere a la creacion de

valor. El propio modelo de

innovacion ha evolucio-

nado y ya no se tra-

ta simplemente de

trasladar de forma

lineal los resultados

de la I+D hacia el mercado. Hoy dia se esta poniendo el énfa-

sis en la innovacion “abierta” e “impulsada por los usuarios”
con especial interés hacia los servicios y el sector publico.

La innovacion “abierta” implica abrir cauces a la colabora-
cion interna y externa para aprovechar el potencial de com-
partir conocimientos e ideas nuevas. Por otra parte, gracias
al desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y las Co-
municaciones (TIC), el papel de los usuarios y su capacidad
innovadora se ha hecho cada vez mas relevante en las activi-
dades relacionadas con servicios intensivos en conocimien-
to. En la nueva vision el usuario y las comunidades de usua-
rios, como los hospitales, se consideran actores participes
de la generacion de innovacion en la co-produccién y mejora
de los servicios publicos.

El sector sanitario es un prototipo de “industria” de ser-
vicios, intensivos en conocimiento. El hospital es un gran
nodo de redes interconectadas de personas y recursos que
proveen servicios complejos, especializados y de alto valor
para la sociedad. El hospital también se puede considerar un
“usuario” o mejor una “comunidad de usuarios”. Convertir
al hospital en motor de la innovacién implica desarrollar una
estrategia para la innovacion basada en el capital intelec-
tual de conocimiento y en el capital social utilizando las TIC.
La innovacion presenta multiples facetas, pero lo esencial
radica en la obtencidn, comunicacion, transformacion y uso
del conocimiento dirigidos a la creacion de valor. Se trata de

Innovacion: la cuarta dimension del hospital del
futuro.

crear un puente entre la innovacion social, la innovacién pu-
blica, la innovacidn sanitaria y la innovaciéon tecnolégica en
el sector.

Aunque hoy dia la ciencia, la tecnologia, la economia, la in-
vestigacion y el conocimiento se hayan globalizado, los focos
de innovacion brotan en ecosistemas locales. Los hospitales
reunen caracteristicas idoneas para propiciar esos entornos
en colaboracion con laindustriay la iniciativa para lainnova-
cion abierta impulsada por los usuarios dirigida a servicios
publicos. Ciertamente existen retos notables para su activa-
cion y desarrollo efectivo: ;Como crear una infraestructura
que atraiga el talento, la creatividad y la inversion? ;Cémo
balancear un entorno abierto a las ideas y la colaboracion
con un control de la direccion del proceso hacia los objetivos
sociales e institucionales propios de su naturaleza de servi-
cio publico?

El futuro de la innovacion en los hospitales esta por escribir.
El hecho de que el éxito no esté garantizado no es un argu-

mento para no intentarlo.

José Luis Monteagudo. Jefe de la Unidad de Investigacion
en Telemedicina y e-Salud del Instituto de Salud Carlos Ill.

jlm@isciii.es
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El Hospital de los proxi-
mos afos tendra que con-
templar la incorporacion
de tecnologias eficientes
que integren la practica
clinica como uno de sus
pilares basicos junto con
un intenso apoyo a la in-
vestigacion de alto nivel
y a un concienzudo pro-
grama de formacion de
profesionales.

En este tercer epigrafe

es muy importante una

apuesta firme por parte
del Hospital puesto que la reforma de la formacion especiali-
zada que esta en marche requiere de su implicacion.

La publicacion en el afio 2003 de la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias (LOPS) supuso un salto cualitativo im-
portante a la vez que sentd las bases para un mejor desarrollo
de los aspectos formativos de los profesionales sanitarios. En
ella y en el apartado de Estructura de las Especialidades se
sefala, explicitamente, que las especialidades en Ciencias de
la Salud se agruparan, cuando proceda, atendiendo a criterios
de troncalidad.

Es precisamente este mandato el que motiva hacer estas re-
flexiones. Es evidente que el avance en el conocimiento cienti-
fico y tecnoldgico, en el ambito de la medicina, hace necesario
una especializacion del profesional médico, pero tampoco es
menos cierto que ese conocimiento puede tener parcelas co-
munes y de solapamiento entre las distintas especialidades.
Por otro lado, actualmente la especializacion dirige al profesio-
nal hacia un camino que le obliga a permanecer en él durante
todo el tiempo que ella dura; en otras palabras el especialista
médico siempre ha de continuar con la especialidad que en
su momento eligid sin poder optar, a menos que comience de
nuevo, a otra por la que en un determinado momento tenga
preferencia; supone, en definitiva, una situacion de rigidez que
tiene el sistema MIR y cuya vuelta atras pasa por comenzar
desde elinicio en otra nueva especialidad. También es necesa-
rio sefalar que no todas las especialidades existentes a dia de
hoy necesitan integrarse en troncos especificos.

Precisamente esta reforma trata de corregir esta situacion en
el sentido de que pueda definirse un periodo formativo comun
a varias especialidades, que la LOPS establece al menos en
dos anos, y desde ese periodo o tronco el profesional puede
elegir el resto de su formacion para la obtencion de un titulo
de especialista; pero que si desea cambiar de especialidad al
finalizar la formacion, no necesita comenzar de nuevo sino que
puede hacerlo a partir del periodo formativo comun; esta es
la esencia de la troncalidad, poder formar al médico en mas
de una especialidad del mismo tronco sin tener que, cada vez,
partir desde el principio.

Todo lo anterior hace, por una parte, menos rigido al siste-
ma formativo, ademas permite un horizonte mas amplio a
la hora de poder decantarse por una u otra especialidad del
tronco y ademas en situaciones puntuales de necesidades de
determinados especialistas, la conversion es mas sencilla que
fuera del concepto de troncalidad. Por supuesto que también
presenta dificultades como puede ser que la decision de for-
macion en especialidades de un tronco excluye a las que no
pertenezcan al mismo y ademas puede anadir complejidad a
la hora de definir con precision los periodos formativos dentro
del mismo tronco.

Ello va a suponer un nuevo enfoque en la organizacion de las
actuales unidades docentes hospitalarias que deberan res-
ponder a nuevos requisitos generales de acreditaciony a nue-
vos programas formativos

Podriamos, por tanto, decir que entre los objetivos que llevan a
desarrollar este nuevo aspecto, estan, ademas de favorecer la
elasticidad en la oferta de las diversas especialidades, mejorar
el proceso de formacion especializada y la competencia final
de los especialistas sanitarios, lo que supone un amplio cam-
bio cultural que va a permitir abordar los problemas de salud
de una manera mas integral y posibilitar trabajar de la forma
mas adecuada para poder proporcionar una atencion sanita-
ria orientada a la resolucion de los procesos con el enfoque
multiprofesional y multidisciplinar que el estado actual de la
ciencia requiere.

Alfonso Moreno. Jefe del Servicio de Farmacologia Clinica
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

amorenog.hcscl@salud.madrid.org
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El hospital del futuro.

Los hospitales del futuro

han de tener autonomia de

gestion, con presupues-

to y contabilidad propios,

con balance de situacion

y cuenta de resultados y

con personalidad juridica

propia, sujeto a derecho

privado y con un Consejo

de Administracion, indepen-

dientemente de que éste sea

un hospital de propiedad pu-

blica o privada. Con libertad

de accion y a quien se

le medira conjunta-

mente por sus re-

sultados en salud

y por su cuenta de
resultados.

El hospital publico o privado del futuro desarrollara su acti-
vidad en un marco de competitividad, por lo que debera lle-
var una gestion eficaz y eficiente, orientada a la maximiza-
cion de la calidad y a la sostenibilidad econdmica, centrada
en su negocio, que es la salud de los pacientes, externali-
zando lo que es ajeno al negocio, midiéndose mediante ben-
chmarking de su gestion y aplicando las mejores formulas
de gestion de los recursos humanos aplicando técnicas de
gestion por competencias, incentivos por resultados en sa-
lud, en satisfaccion del cliente y econdmicos, ofreciendo a
éstos visibilidad de formaciony carrera, liderazgo y compro-
miso, Fidelizacion y obteniendo finalmente equipos alinea-
dos con la Institucion.

Los hospitales del futuro seran centros de expertos y de
alta tecnologiay resolucion organizados por procesos asis-
tenciales y no por especialidades médicas. Los hospitales
competiran entre si por atraerse al mayor nimero de pa-
cientes o evitar que se vayan a otros centros. Por ello se
especializaran en técnicas muy determinadas o en el tra-
tamiento de enfermedades de alta complejidad tratando de
cubrir nichos de mercado en los que contar con situaciones
de prevalencia. Ademas esta surgiendo una nueva clase
médica de superespecialistas en técnicas, tratamientos y
terapéuticas como en reconstrucciéon de miembros y teji-
dos, o reparacion miembros como la mano, el pie, la ca-
dera, el hombro, o en técnicas quirdrgicas endoscépicas o
roboticas, etc.

Los médicos seran en mayor o menor grado, superespecia-
listas, especialistas responsables de procesos o médicos
de cabecera responsables del conjunto de procesos de un
paciente.

Estos hospitales gozaran de alta tecnologia de materia de
comunicacion y sistemas de informacion que integrara al
conjunto de tecnologias sanitarias electromédicas y de otra
naturaleza del hospital. Estara comunicado con el conjunto
de dispositivos asistenciales de la red asistencial en la que
se integre, existentes en su area de salud y con el resto de
hospitales, especialmente de los de referencia para técni-
cas, pruebas o tratamientos no disponibles en su hospital,
asi como con los centros de cuidados paliativos o de recu-
peracion y con los centros residenciales gerontoldgicos o de
discapacitados.

La responsabilidad sobre la salud del ciudadano la tendra el
médico de cabecera que serd el fruto de una transformacion
muy importante de los actuales médicos de primaria. Este
sera el responsable del control de la salud del ciudadano, a
través de la Historia de Salud electrénica, siendo el propio
ciudadano el responsable de su cuidado.

Los hospitales cada vez mejoraran mas sus sistemas infor-
macionales tanto para su uso interno como central de con-
trol y herramienta de gestion, informando sobre la actividad
en desarrollo y desarrollada y alertando sobre problemas o
desviaciones sobre los requerimientos de calidad y de sos-
tenibilidad requeridos. Igualmente estos sistemas informa-
cionales ofreceran a la sociedad, Administracion Publica,
financiadores, aseguradores y pacientes, informacion sobre
su actividad, servicios, capacidades y resultados en salud,
por los que se controlara su actividad y grado de satisfac-
cion de los servicios requeridos por el Financiador publico o
privado, y por los que se guiaran los pacientes a la hora de
elegir médico y centro.

Ignacio Para. Economista diplomado por el IESE y por la EOI,
Presidente de la Fundacion Bamberg, ha sido Director de
Sanidad en varias companias como Microsoft, BearingPoint,
Arthur Andersen e Indra.

ignacio.paraf@fundacionbamberg.org
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Un cambio de perspectiva en torno a los recursos
humanos.
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En el futuro proximo los hospitales
deberan, ademas de estructurar
obligados cambios organizativos
adaptandose a las estructuras em-
presariales modernas, reconsi-
derar el nuevo mercado laboral

en que habran de desarrollar
su labor. Y en este mercado me
gustaria senalar algunas caracte-
risticas muy definidas en el corto y

medio plazo:

En primer lugar ad-

quiriran especial pro-

tagonismo los “se-

niors”, con todas sus
ventajas e inconvenientes. El hospital en el futuro (alguno
ya en la actualidad) tendra que resolver sus necesidades con
una fuerza laboral envejecida. Es evidente que no existe un
reemplazo de médicos y en gran medida de enfermeria en
las préximas generaciones y que cada vez mas habra que
trabajar mas afos con un imparable envejecimiento de la
poblacion.

En segundo lugar conviviran cada vez mas generaciones y
ello obligara a conciliar cada vez mas intereses, culturas,
modelos de trabajo y, lo que es mas importante, de compro-
miso. Todo ello conllevara un redisefo de los itinerarios pro-
fesionales con maximo respeto por las singularidades per-
sonales, familiares y sociales de los profesionales, donde las
medidas de conciliacién deberan transformarse en medidas
de retencion. Y ello no va a ser facil de compaginar con la
respuesta a la presion asistencial. En un contexto de desace-
leracion econdmica, es facil suponer que los trabajadores de
la organizacion sanitaria compartiran las mismas preocupa-
ciones. Pero lo cierto es que raramente es asi. En una si-
tuacion como esta no queda otra opcion que procurar por
todos los métodos posibles aumentar el compromiso de los
profesionales con la organizacion. Esto, a su vez, puede ayu-
dar a estimular la productividad de los mismos y fomentar el
deseo de ayudar al hospital a superar los tiempos dificiles.

Finalmente dos breves resenas acerca por un lado del im-
pacto de la feminizacion de las profesiones sanitarias y por
otro del menor apego de los profesionales a su hospital. En
relacion a la presencia de la mujer en el hospital (donde su

fuera laboral ya es absolutamente mayoritaria) el impac-
to se centra en torno a lo que se ha dado en llamar estilo
transformacional de liderazgo femenino que se enfoca mas
a largo plazo y que construye mas consenso y colaboracion
y que sera definitorios en el nuevo escenario que se dibu-
ja del hospital en el futuro. En cuanto a la disminucion del
apego de los profesionales nos encontramos al final de la in-
cuestionable perdurabilidad en el trabajo y ello obligara, sin
duda, a redefinir carreras profesionales, contratos, formulas
de trabajo... Vamos a asistir a nuevos modelos profesionales
de colaboracion (a tiempo parcial, compartiendo actividad
asistencial interhospitales...) que estaran altamente facilita-
dos por las nuevas tecnologias y que incluso pueden llegar
a la paradoja de la colaboracion en determinadas areas y la
competencia en otras.

César Pascual Fernandez. Director Gerente de la empresa
Publica Hospitales de Vallecas. Presidente del 17 Congreso

Nacional de Hospitales.

cesar.pascual@salud.madrid.org
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El hospital del futuro.

Generalmente, cuando se solici-
ta una opinion sobre el hospital
del futuro entendemos que nos
preguntan sobre estructura
arquitecténica, camas, qui-
rofanos, tecnologia punta de
alto coste y complejidad y, en
ocasiones, como organizar
los grandes procesos.

A titulo personal me gustaria

plantear que, ademas de es-

tructura y procesos (;qué patolo-

gia va a ser tratada en cada centro

segun una planificacién de cartera

de servicios adecuada a la pobla-

cidén?), es necesario pensar en los

profesionales que necesitamos;

qué conocimientos y competen-

cias son necesarios

para prestar una asis-

tencia adecuada, eficaz y eficiente, y con resultados acordes a
los que exigen los indicadores de calidad y buenas practicas.

A mi entender el marco burocratico ;menos funcionario /
menos estatutario? es excesivo pero no podemos olvidar
que la legislacion y estatutos estan hechos por personas del
colectivo. Trabajamos con personal fijo, con una estabilidad
laboral que no se da en otros ambitos y que no esta sujeto
a compromisos de formacion, trabajo o resultados y también
con muchos profesionales con temporalidad en el sector pu-
blico tan alta como en el sector privado y con un alto nivel de
insatisfaccion en esta situacion. Proteccion y desproteccion:
la peor mezcla posible.

Precisamos un marco mas flexible. Los actuales procesos de
seleccion (OPE), las barreras de la movilidad interna en com-
partimentos demasiado cerrados, los sistemas de bolsas de
contratacion ajenos a las necesidades en el puesto de trabajo,
la necesidad de una plaza en el sistema para optar a deter-
minados puestos o el endogamico sistema universitario para
la habilitacion de nuestros clinicos son lastres para el buen
funcionamiento del hospital del futuro. Nuestro proteccio-
nismo no tiene limites; incluso reservamos las plazas al que
pide excedencia para dedicarse al ejercicio privado. Sin riesgo
siempre habra comodidad.

La contratacion en base a perfiles competenciales, conoci-
miento y experiencia acreditadas, capacidad docente e inves-

tigadora deben ser los argumentos para la incorporacion de
los mejores profesionales sin que su procedencia sea un obs-
taculo. Me produce un gran malestar observar como presti-
giosos profesionales europeos o estadounidenses de carrera
reconocida no podrian ser catedraticos en nuestra Universi-
dad o Directores de Unidades de Gestion o Jefes de Servicios
en algunos hospitales de nuestro pais. Sin embargo, en base a
su curriculo, son contratados en otros paises europeos como
Alemania o Inglaterra.

En algunas comunidades buscamos otras formas de gestion
distintas y que en muchos casos son absorbidos o “contagia-
dos” por los modelos mas clasicos.

El mantenimiento del puesto de trabajo debe estar de acuerdo
con las necesidades de éste, las funciones, el aprendizaje y los
resultados que contribuyan al cumplimiento de los objetivos
(por supuesto incluyendo los econémicos) encomendados al
hospital.

Otros aspectos a discutir en el hospital del futuro son el mo-
delo retributivo, la formacion pre y postgrado, la troncalidad,
la nueva situacion derivada de los estudios de grado de en-
fermeria, la feminizacion de la sanidad, la jornada laboral en
el sector publico, la turnicidad, permisos y licencias, dias de
libre disposicion, etc., ¢ horas reales?, las compatibilidades al
menos de Directores de Area de Gestién / Jefes de Servicio, el
tiempo de utilizacion de las instalaciones y equipamiento, su
amortizacion y algunos otros.

Asi podriamos tener el cuadro completo de estructura ade-
cuada, procesos bien organizados y equipo directivo junto con
profesionales necesarios; sin este Gltimo aspecto nuestra vi-
sion del hospital del futuro no seria completa.

Antonio Pérez Rielo. Director Gerente Hospital Regional
Universitario Carlos Haya Malaga.

antonio.perez.rielo.sspaf@juntadeandalucia.es
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Unidades de procesos como base fundamental
de la gestion sanitaria.
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Cuando el resultado de una
unidad productiva se cons-
truye en base a la suma

de multiples decisiones

individuales, es mucho

mas rentable incidir di-

rectamente en este amplio

abanico de decisiones que

organizar estructuras de

gestion centralizada. Este es

el caso de la Sanidad, en que

cada vez es mas evidente que

para conseguir una ges-

tion eficiente es

necesaria la com-

plicidad de los pro-

fesionales. Pero

para implementar

un sistema de ges-

tion participativa es

preciso la conviccion y valentia de la Direccion, y también un

elevado grado de madurez individual y colectiva de médicos y
enfermeras.

Reformular las organizaciones sanitarias en base a Unidades
Multidisciplinares de Procesos es un reto no facil pero probable-
mente es una de las mejores estrategias para conseguir una ges-
tion agil y eficiente basada en laimplicacion de los profesionales.
Ello es crucial para garantizar la sostenibilidad del sistema, hoy
en dia amenazado por el incremento de costes y la reduccion de
ingresos que ha propiciado la crisis econémico-financiera.

Este tipo de Unidades deben organizarse alrededor de enfer-
medades o grupos de enfermedades prevalentes, o de enfer-
medades o procesos con elevado consumo de recursos. Pero
solo son viables si se identifica un claro liderazgo entre algunos
de los profesionales que las van a constituir.

Las Unidades deben responsabilizarse de tener guias de prac-
tica clinica actualizadas de las enfermedades que incluyen y
que las recomendaciones de estas guias contemplen de forma
explicita aspectos de coste-eficacia y de coste-oportunidad,
criticos en un sistema sanitario publico con recursos limitados.
Ademas, deben identificarse los resultados de salud que quie-
ren obtenerse y que deberan monitorizarse como cuaderno de
gestion de la unidad. Es por ello que es imprescindible disponer

de una base de datos sélida que incluya aquellos parametros
cuantitativos predeterminados de la evolucion de los pacientes.

Las Unidades que incluyen enfermedades que precisan de un
alto componente tecnoldgico o de conocimiento muy especiali-
zado para su resolucion deben organizarse con una clara vision
hospitalaria y a menudo incluyendo también profesionales de
disciplinas no estrictamente sanitarias como bioingenieros o
bioinformaticos. Pero las Unidades de enfermedades muy pre-
valentes, y especialmente aquellas con un elevado componente
de cronicidad, deben organizarse en clave territorial. Es decir,
agrupaciones de profesionales del ambito hospitalario, de me-
dicina familiar, de apoyo domiciliario y de asistencia social. Y
con el soporte de estructuras ligeras como hospitales de dia,
dispositivos de alta resolucion, “call centers”, y estructuras
de hospitalizacién-asistencia domiciliaria apoyadas en herra-
mientas de teleasistencia-telemonitorizacion.

Para obtener el maximo rendimiento de este tipo de Unidades
de Procesos son necesarios tres requisitos. En primer lugar
un sistema de informacion que garantice la comunicacion y
el compartir datos entre los profesionales de todos los nive-
les asistenciales incluidos en la Unidad, ya sea disponiendo de
un historia clinica electronica comin, o como minimo de una
plataforma de interoperabilidad que comunique diferentes sis-
temas de informacion. En segundo lugar, dotar a la Unidad de
una cuenta de explotacion. Y en tercer lugar, un cambio en el
sistema de pago que pase del actual pago por actividad a un
sistema que combine el concepto de pago capitativo con el de
pago ligado a resultados de salud.

Josep M. Piqué es Doctor en Medicina y Director General del
Hospital Clinic de Barcelona.

jmpiquef@clinic.ub.es

Madrid Network

Adaptacion a la Cronicidad.

Uno de los resultados de nuestro

Sistema Nacional de Salud es

la prolongacion de la espe-

ranza de vida en las ultimas

décadas y como consecuen-

cia de ello el aumento de la

prevalencia de las personas

que padecen enfermeda-

des cronicas, actualmente

suponen el 80% de las in-

teracciones con Osakidetza y

consumen el 77% del gasto,

de manera que la mayo-

ria de los pacientes

de nuestro

sistema

sanita-

rio son

cronicos, afectados por una o mas patologias. Mientras

se daban estos cambios en la sociedad nuestros hospita-

les no han variado su enfoque al paciente agudo o crdnico

reagudizado, por tanto en estos momentos, si queremos

seguir prestando una asistencia de calidad, nos vemos en

la obligacion de complementar este enfoque teniendo en

consideracion los factores que son importantes en las in-
tervenciones con enfermos crénicos:

- Diagnastico centrado en el individuo en su conjunto, in-
cluyendo entorno social, frente a diagnéstico centrado en
la enfermedad y sintomas agudos.

- Mayor importancia de las intervenciones proactivas, pre-
ventivas y rehabilitadoras.

- Rol mas importante y activo del paciente y su cuidador.

- Necesidad de coordinacidn/integracion de todos los nive-
les de atencion.

Estas diferencias en el enfoque de las intervenciones hacen
que el fenémeno de la cronicidad requiera un modelo dife-
rente al tipicamente utilizado para los agudos. En el actual
modelo organizativo el paciente crénico recibe una aten-
cion mas episodica que continua y la consulta esta normal-
mente determinada por los problemas agudos que le han
surgido al paciente, estamos ante un modelo reactivo de
asistencia. Debemos ir hacia un modelo organizativo mas
proactivo para asegurar que los pacientes:

- Sean capaces de gestionar su enfermedad.
- Reciban los cuidados para el control de su enfermedad y
la prevencion de complicaciones.

- Tengan un sistema de seguimiento continuo tanto virtual
como presencial.

- Dispongan de un plan de control de su enfermedad pacta-
do con el profesional sanitario.

Como se puede facilmente visualizar los cambios necesa-
rios en nuestras organizaciones para dar una respuesta
adecuada a este reto tienen un aspecto comun: su comple-
jidad, puesto que requieren un gran nimero de intervencio-
nes en diversas areas de actividad, siendo necesario actuar
sobre diferentes factores y agentes. Para poder llevar a de-
lante con garantias de éxito este cambio, necesitamos una
trasformacion progresiva e integral de nuestro sistema de
prestacion de asistencia sanitaria.

Para implementar esta transformacion se necesita una
combinacion de direccion estratégica con compromiso cli-
nico y gerencial. Debemos tener una vision y aspiraciones
comunes, que deben estar bien comunicadas y compartidas
de manera que todos los actores de la trasformacion sepan
la meta que se quiere alcanzar, ademas deben darse unas
reglas de juego basicas compartidas por gerentes y profe-
sionales. Reglas que consisten en una financiacion basada
en resultados que promuevan el uso eficiente de los recur-
so0s y una seleccion de las intervenciones en funcion de cri-
terios de evidencia cientifica

Santiago Rabanal. Director Gerente del Hospital Galdakao-
Usansolo.

santiago.rabanalretolazaldosakidetza.net
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Hospitales en red: la integracion horizontal.
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La necesidad de optimizar costes,

de buscar la eficiencia, de ase-

gurar la calidad de los servi-

cios, de potenciar al maximo

las capacidades y conoci-

mientos de los profesionales

de un hospital, son objetivos

perdurables. Por ello, en el

futuro inmediato deberan

buscarse féormulas y accio-

nes que lleven a la mejora

en su consecucion. La orga-

nizacion de los hospitales a

través de la integracion

horizontal de algu-

nos de sus ser-

vicios puede

constituirse

como una

formula

organizativa sumamente util en la consecuciéon de los mis-

mos. No todos los hospitales podran disponer de las es-

tructuras jerarquicas de servicios clinicos como las enten-

demos en la actualidad, sélo de aquellas que por volumen

y complejidad sean sostenibles. Por consiguiente, esta for-

mula acerca los servicios a los pacientes, evitando despla-

zamientos. No es un modelo aplicable a todos los servicios,

pero si a aquellos que por volumen de actividad disponen

de pocos profesionales y tienen muchas dificultades para
poder seguir adelante, o constituirse.

La integracion de servicios, pasa por las colaboraciones y
alianzas estratégicas entre distintos hospitales para pres-
tar un determinado servicio. Asi, es posible que un deter-
minado servicio clinico preste servicios asistenciales a otro
hospital, desplazandose los profesionales para cubrir ne-
cesidades y sin que el hospital tenga la necesidad de de-
sarrollar un servicio jerarquizado para cubrir la demanda
asistencial. O bien, que por ejemplo, dos equipos colaboren
para cubrir las guardias territoriales, que antes se cubrian
por separado, o bien, uno de ellos no cubria. El modelo de
integracion lleva a que un Unico servicio clinico pueda aten-
der a la demanda de mas de un hospital, y que con ello con-
siga mas “enes” en las patologias atendidas, pueda acceder
a docencia, y a trabajos de investigacion, y que con la orga-
nizacion tradicional de un servicio por hospital no podria.
Asi, los profesionales consiguen ver mas patologias, tener
una capacitacion y una experiencia mayor que si trabaja-
sen por separado. Evidentemente, ello conlleva esfuerzos,

como es el desplazamiento entre hospitales, o bien, que
los hospitales reconozcan como suyos a los profesionales
que “vienen de fuera”. En resumen, una Unica organizacion
para varios hospitales.

Los hospitales organizados en red daran como resultado
un sistema mas orientado a los resultados del propio siste-
ma, que a los del centro. La mirada del hospital ya no sera
unicamente hacia su territorio de influencia natural, sino
tendra una mirada mas amplia hacia todos aquellos terri-
torios donde pueda mejorar a través de sus profesionales
los indicadores de salud.

Jaume Raventds Monjo. Gerente del Hospital del Mar. Licen-
ciado en Farmacia, Diplomado Gestion Gerencial Hospitalaria
y MBA.

jraventos(@hospitaldelmar.cat
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El mundo abierto y globali-
zado en el que vivimos nos
exige hablar de atencion
a la salud en cualquier
sitio y en cualquier mo-
mento. Los espacios
clinicos tradicionales,
que llamamos hos-
pitales, tendran que
transformarse en es-
pacios multifuncionales
de atenciéon y compartir
protagonismo  con
nuevos puntos de
cuidado: la casa,
la comunidad, es-
pacios de la vida
diaria como el
lugar de trabajo
o los centros co-
merciales.

Nuestras vidas conectadas, siempre “on”, permiten ya nue-
vas posibilidades de diagndstico, tratamiento y seguimiento.
La presion de los costes, el rol cambiante de la responsa-
bilidad individual frente a riesgos de salud hace que por
eleccion o por obligacidn los pacientes/personas tengan
que involucrarse en la gestion de su salud y ello conlleva
cambios en los espacios donde ahora se presta la atencion.
Tendran ser capaces de monitorizar nuestro bienestar fisi-
co, social y emocional ofreciendo nuevas opciones para la
gestion personalizada de nuestra salud, adaptando y perso-
nalizando los recursos. Un cambio que no solo afecta a las
herramientas sino a la vision sobre la salud.

El concepto de salud es cada vez mas holistico, y su tras-
lacidn a los espacios donde se preste la atencion o se dis-
pensen cuidados, irrenunciable. Tendran que integrarse, y
convivir, con otras practicas de salud no tradicionales: acu-
puntura, masajes, nutricion, meditacion, bienestar, belleza,
etc., en el proceso de atencion y curacion. Los proveedores
de salud deberan ofrecer programas de salud, atencion y
cuidados para toda la vida, demostrando sensibilidad con la
sostenibilidad y el balance ecoldgico de sus instituciones y
de sus actuaciones.

Esos espacios de atencion transformados se beneficiaran de
ser ecosistemas de innovacion incluyendo al sector tecno-
logico, haciendo énfasis en la investigacion de nuevos mo-

.Y si no les llamasemos hospitales?.

delos de atencion para mejorar la eficiencia y disminuir los
errores, con nuevas posibilidades para tratamientos ambu-
latorios cada vez menos invasivos. El foco de la innovacién
tecnologica debera estar centrado en las personas, en la
facilidad de uso de los dispositivos, en la salud en movilidad
-mSalud-, que sera el proximo gran movimiento tecnoldgi-
co. Los modelos de atencidn iran cambiando de episddicos
y basados en clinicas/hospitales a monitorizacion continuay
tratamiento remoto en entornos inteligentes con hospitales,
clinicas, domicilios y otros espacios altamente tecnologiza-
dos... y dependientes de esa tecnologia.

Todo un abanico de nuevas oportunidades, hoy acompanadas
y soportadas por la tecnologia y un nuevo entorno social par-
ticipativo y abierto que nos pueden ayudar en la transicion
hacia esa transformacion necesaria e inevitable.

Juan Reig. Médico y Director de Consultores Euroamericanos
Asociados con experiencia en TIC y salud y nuevas tendencias.

jreigridgmail.com
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El concepto de Hospital que hemos vi-
vido hasta la fecha respondiaaun
Paradigma que sencillamen-
te ya no funciona. No existe.
Estaba condicionado por
la necesidad de la relacion
presencial médico-paciente,
atado al locus fisico del Hos-
pital y con una importante
asimetria relacional. Estos
conceptos han sido la placenta
en laque laSanidady la Medi-
cina que hemos conocido
se han desarrollado
desde el comienzo
de la medicina Mo-
derna a principios del

siglo XIX.

El cambio del Paradigma hacia una Sanidad electrdnica en
la acepcion McLuhiana del término, hace que el Hospital
tradicional se haya vaciado de contenido.

El Hospital del futuro ya no es un Hospital, es otra cosa.
Debe orientarse en torno a Procesos, pero sobre todo a
relaciones entre los diferentes actores, éste es el verda-
dero motivo de la obsolescencia del modelo actual, que es
incapaz de satisfacer.

Actualmente tenemos mas un corsé que impide la pro-
gresion, que un verdadero modelo que permita las nuevas
funcionalidades.

El Hospital del futuro debe orientarse fundamentalmente
en torno a:

- Un corazon entretejido por los sistemas de informacion,
donde el empleo de las mas avanzadas herramientas tec-
noldgicas sea un elemento facilitador de las interacciones
que en su seno se desarrollan, asi como brindar informa-
cion relevante a los actores del sistema.

- Una estructura en la que su naturaleza sea la integra-
cion de todos estos actores del sistema sanitario, tanto
comunitarios como hospitalarios, domiciliarios y socio-
sanitarios.

Laverdaderarazon de sery el verdadero objetivo debe ser
la coordinacion.

- Un semillero de conocimiento e innovacion, asi como un
terreno abonado a partenariados y Starts-ups con Empre-
sas del Sector Salud, con una robusta vocacion de Nego-
cio/Empresa en un contexto de mayor permeabilidad de
dichas practicas.

- Una organizacion orientada a la Accesibilidad de los ciu-
dadanos, donde ésa sea uno de los drivers de la Empresa.

- En un contexto donde el paciente, en virtud de una re-
cepcionde lainformacion en formato multicanal, se acerca
cada vez mas al nivel de conocimientos del profesional, las
relaciones médico-paciente se estrechany la asimetria se
pierde. Esto es especialmente importante en la atencién a
la cronicidad. Debe ser también por tanto un centro pro-
motor de la formacidn de los pacientes crénicos, donde se
les adiestra en el autocuidado, en el uso del resto de los
dispositivos comunitarios, y del uso de comportamientos 'y
tecnologias, especialmente aquellas low-cost. Claramen-
te tanto los fendmenos de Partenariado y asociacionismo
en sus distintas facetas, cobraran mayor relevancia.

Por altimo “but not least” la “reactualizacion” del entorno
de hospitalizacion, eso si, de un modo diferente, en un Cen-
tro Sanitario donde lo presencial vuelve a revalorizarse, en
un entorno altamente protocolizado.

Antonio Roibas Valdés. Gerente del Hospital Valle del Nalén
en Riano.

gerencia.gae8(dsespa.princast.es

Madrid Network

Predecir el futuro siempre
conlleva un grado de in-
certidumbre importante,
pero de todas las for-
mas, como el futuro
comienza hoy, con el
conocimiento de la si-
tuacion tecnoldgica ac-
tual y algunas intuicio-
nes, si podremos atishar
muchos de los atributos
con que deberan contar
los hospitales de los
proximos anos.

El marco en el
que se desarro-
llara la asisten-
cia sanitaria en
el futuro viene
condicionado
por:

- Nuevo paciente, con una mayor informacién, demandando
asistencia de calidad, prestada casi de forma cuasi-inmediata.
El continuo aumento de la esperanza de vida lleva a un incre-
mento importante de pacientes con enfermedades cronicas y
pluripatoldgicas.

- Nuevas tecnologias, el avance técnico tanto en equipos de
diagndstico como en el area intervencionista, estd haciendo
cambiar el planteamiento del hospital. La cirugia minima-
mente invasiva, que va a llegar a limites insospechados, esta
implantando cada dia mas la ambulatorizacion de los procesos
quirdrgicos, reduciendo la necesidad de camas en el sentido
tradicional.

- Desarrollo de la informatica y la comunicacion (TIC). Su maxi-
ma expresion va a constituir la tarjeta individual sanitaria que
incorporara en su chip, la llave a la historia clinica del pacien-
te, que sera Unica, compartida, y accesible desde donde deba
prestarse la asistencia, la cita o el consejo, de forma que él
mismo sera el portador de toda su informacion. Esto, unido al
desarrollo de la telemedicinay la telemonitorizacion, va a cons-
tituir el vehiculo conductor de la organizacion asistencial.

- Y todo ello en un escenario de continua crisis, pues todos es-
tos condicionantes inciden en un impresionante crecimiento
del gasto sanitario (alguna previsiones apuntan a que se doble

El gran gestor de la informacion.

en diez afios su participacion porcentual del PIB). Por tanto es
necesario redoblar los esfuerzos en gestion y en prevencion, a
fin de hacer sostenible el sistema.

Con todo ello, la cuestion, no es sélo abordar el problema del
futuro hospital sino definir cdmo, donde y de qué forma se van a
prestar cada uno de los servicios asistenciales. Se va a producir
una transferencia de tecnologias actualmente hospitalarias, a
otros niveles asistenciales y las posibilidades de informacion y
comunicacion seialadas, van a permitir una mayor integracion
de la asistencia en torno al paciente.

El hospital en si mismo, y dando respuesta a los condicionantes
anteriores, se concibe con las siguientes caracteristicas:

- Gran centro tecnoldgico, con quiréfanos integrados y comple-
jos, y medios intervencionistas muy importantes, con grandes
areas de UCl y URPA y menor nimero de camas. Otra caracte-
ristica sera la especializacion de los centros. No todo, se podra
realizar en todas partes, por claras razones de calidad y efi-
ciencia.

- Gran area de consultas externas donde se resuelve de forma
rapiday eficaz todos los diagndsticos de atencion especializada,
previamente filtrados por otros niveles.

- El hospital se va a constituir en el gran gestor de la informa-
ciény control de los pacientes, desde el seguimiento de todas las
telemonitorizaciones, el andlisis de todos los parametros, pro-
gramacion de citas, etc., integrandolo todo en las HHCC unicas,
de manera que estara a disposicion de cada nivel asistencial, la
informacion necesaria para el abordaje global del paciente.

- Desde el punto de vista arguitectonico el hospital tendra que
ser necesariamente flexible para poder albergar en el futuro,
nuevas necesidades y tecnologias. Ademas sera eficiente en la
utilizacion de energia.

- Todo ello requerird de un aspecto fundamental, que es el
cambio de las organizaciones para adptarse a esta nueva rea-
lidad realidad. Los roles de los profesionales se modificaran y
deberan tender a modelos mas flexibles, siendo necesario que
los incentivos, de verdad, estén en consonancia con el valor
anadido aportado y la eficiencia.

Alvaro Saenz de Viteri. Subdirector de Compras, Obras y
Servicios Estratégicos de Osakidetza.

alvaro.saenzdeviteribello@osakidetza.net
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Solo sabiendo como es el modelo

sanitario al que pretendemos lle-

gar, seremos capaces de defi-

nir los cambios, compromisos

y perpetuaciones del modelo
actual que tenemos.

Para ello, tendremos en cuen-

ta que ningln modelo funcio-

narad o cambiara sin que sus

protagonistas colaboren di-

rectamente. En este sentido

solo los profesionales motivados

o implicados en el cambio alcanza-

ran y anadiran objetivos maximos
al mismo.

El primer planteamiento a resol-
ver es cOmo conseguir una sincera
motivacion. Hay dos métodos prin-
cipales de recompensara los profe-

sionales. Uno es mediante el dinero,

que puede estar ligado a resultados

segun los objetivos que previamente

se hayan pactado. Hay que partir de la base que el personal

sanitario estd mal pagado y se le pide una responsabilidad

que no es del todo reconocida. Esta recompensa no debe

de ser igual para todos, de la misma forma que no todos

tienen por qué tener los mismos objetivos. Aun asi, esta

medida por sisolaresultaalalargaineficazy por otro lado
no es del todo aceptado por los sindicatos.

El otro método consiste en el reconocimiento a los profe-
sionales sanitarios. Es fundamental el compartir con los
profesionales, junto con sus jefes, los valores y objetivos
de la organizacion, haciendo parte importante para esta de
todas las sugerencias que puedan aportar y aceptandolas
cuando sean ldgicas. Es importante ademas proponer nor-
mas clarasy justas para el acceso a los puestos mas altos
o de responsabilidad en la organizacién, normas que tie-
nen que ser cumplidasy en el que la transparencia sea uno
de los valores fundamentales. La formacién continuada
debemos considerarla como una inversion y no un gasto,
dando todas las facilidades de las que dispongamos para
su acceso, y a todos los niveles de la organizacion.

El contacto con los pacientes, base del sistema, lo tienen
los médicos, que no nos olvidemos que prescriben lo que
consumen aquéllos y que compra un tercero. Por ello no

debe confiarse sdlo en su responsabilidad individual sino
que deben sentirse unidos alaempresa para de estaforma
compartir sus objetivos y tener los mismos valores.

Compartir ideas con los superiores estd muy bien, asumir
responsabilidadesy cobrar en funcién de las mismas tam-
bién, pero quiza seria deseable recordar sistematicamen-
te aquello que siempre se le supone al médico: entrega en
su profesion, pero no sélo a nivel de conocimientos sino a
nivel de maximo respeto y empatia para con sus congéne-
res. Este recordatorio seguro que contribuye a reorientar
los objetivos de la organizacion en la direccion que debe de
ir: Optimizar el servicio prestado a sus usuarios.

Dado este paso, nuestro Unica preocupacion sera conse-
guirlo al menor coste posible.

Enrique Serrano Santos. Director Médico del Hospital Uni-
versitario Virgen de la Arrixaca, de Murcia.

enrique.serranofdcarm.es

Madrid Network

Un acercamiento del mundo

académico-tecnoldgico

al ambito de la medici-

na y sus profesionales

para el desarrollo de

nuevos titulos universi-

tarios, como el Master

de Ingenieria Biomé-

dica, nos estd propor-

cionando las pautas a

seguir para poder desa-

rrollar una fructifera re-

lacion investigadora entre

ambas disciplinas y poder

generar talento y

valor de dicha re-

lacion. EL mundo

universitario lleva

anos asumiendo

ese binomio do-

cencia-investiga-

cion pero, lamentablemente, el Hospital y sus profesionales,

en general, no estan organizados y preparados para realizar

esas tareas con éxito. Realmente la carga asistencial a la

que estan sometidos dichos profesionales no deja los tiem-

pos necesarios para realizar una adecuada labor de inves-

tigacion, particularmente multidisciplinar, sin mencionar la

escasa o casi nula valoracion en la carrera profesional de
dichos méritos investigadores. ; Qué podemos hacer?

Nuestra clase politica y, en general, nuestra Sociedad debe
ser formada y capacitada para entender el valor estratégico
que supone el desarrollo de la investigacion multidiscipli-
nar y la innovacion en los Hospitales publicos. Las miradas
corto-placistas de algunfds de nuestr(@s dirigentes seran
minimizadas por las exigencias de una Sociedad formada
demandante de Servicios de Salud de la maxima calidad
independientemente del lugar de Espana donde resida-
mos. En este sentido, nuestros investigadores ya vengan del
mundo de la medicina, de la ingenieria, de la economia, de lo
social, etc., y basandose en esta premisa de nuestros clien-
tes, deberan involucrarse para esa generacion de valor de
sus conocimientos con el fin de revertir en la Sociedad, lo
que esta les ha prestado para realizar su labor. A cambio,
es de esperar, su carrera profesional, bien nutrida de in-
vestigacion-innovacion-valor-riqueza, debera reconocer, en

Los Hospitales como generadores de valor y
talento multidisciplinar.

su justa medida, esta dedicacion. El impulso politico y, mas
importante, el impulso social para hacer de los Hospitales
centros de talento y valor donde cooperen diferentes campos
de conocimiento, a saber, no solo medicina, sino también y
fundamental, ingenieria, estadistica, economia, etc., sera
fundamental para este cambio de tendencia.

Mientras esto no ocurra, seguiremos haciendo todo aquello
que esta en nuestras manos para continuar con nuestros
trabajos y poder colaborar en equipos multidisciplinares
pero... lo que si queda claro es que nunca lo haremos de una
forma eficiente como lo realizan en otros paises de nuestro
entorno.

Luis Serrano. Profesor e Investigador del Grupo de Inge-
nieria Biomédica de la Universidad Publica de Navarra.

lserranof@dunavarra.es
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El Hospital del Futuro no sera

un ente aislado sino que

estara integrado en una

Organizacion Sanitaria

responsable de la Sa-

lud de un territorio. Esta

organizacion cubrira de

forma coordinada todos

los ambitos asistenciales.

La asistencia se realizara

mediante la gestion por

procesos a través de las

“rutas clinicas” en las que

quedaran identificadas las

tareas de cada ambito,

asi como los criterios

de derivacion y

cuando el

Hospital

debe actuar,

todo ello disefado con una clara orientacion al usuario (pen-
sando como él).

La estrategia asistencial se establecera prioritariamente
en dos direcciones:

1) Dar respuesta al nuevo tipo de pacientes que tenemos:
Cronicos con multipatologias. Para ello diseiiara sistemas
para tenerlos identificados, circuitos propios de segui-
miento y programas especificos de atencion.

2) En las tecnologias y tratamientos complejos intentar
conseguir, via alianzas con otros centros o definicion de
ambitos geograficos, el suficiente nimero de casos para
mantener un buen nivel de expertez y garantizar los re-
sultados.

Los Hospitales, a igual que las organizaciones sanitarias,
tendran modelos de gestion descentralizados (unidades
funcionales, institutos, etc.), estas tendran delegadas su-
ficientes capacidades de decision para la gestion, siendo
responsables de los resultados y del presupuesto. La di-
reccion por objetivos y la evaluacion por resultados seran
elementos claves para la continuidad de estas unidades
asi como para su incentivacion.

La financiacion se realizara en base capitativa (pago por
habitante y afio) a fin de fomentar la eficiencia en la utili-
zacion de recursos asi como que la actividad se haga en el

ambito mas efectivo, evitdndose al mismo tiempo las reite-
raciones de pruebas y consultas. Las organizaciones esta-
bleceran sus prestaciones de tal manera que controlen la
demanda no necesaria de atencion, manteniendo un esta-
do de salud correcto en lazonade laque sonresponsables.

Esta financiacion no obstante podra complementarse con
programas que cubran los costes de procesos complejos
de diagndstico o tratamiento, ya sea en base a las nece-
sidades especiales que pudiera tener una zona o porque
estratégicamente se haya planificado centralizar determi-
nados servicios en algunos hospitales [eficacia via exper-
tez, eficiencia en los recursos). La estandarizacion de los
costes sera basica para fijar los importes.

Lainnovacion, sobre todo en los Hospitales terciarios, sera
una estrategia prioritaria si bien su instauracion debera
pasar por una evaluacién de la misma para su aprobacion,
Central (Agencia de Evaluaciéon) o por el propio centro,
donde quedara claro la utilizacién racional de la misma asi
como su eficiencia.

Lacalidad serd un aspecto fundamental tanto paralaacre-
ditacion de los centros como para la evaluacion de los re-
sultados. Estos Ultimos seran la base tanto para las mejo-
ras en la financiacion como para la confianza en el Hospital
u Organizacion para poner en marcha nuevos modelos o
innovaciones. Los sistemas de informacion deberan ser
integrales e integrados de tal forma que permitan tomar
decisiones simultaneamente sobre cualquier ambito, tam-
bién lo suficientemente abiertos y amplios para profundi-
zar, sin trabas, en los analisis para la decision correcta.

Pere Soley Bach. Director General del “Consorci Sanitari del
Maresme” Mataro (Barcelona).

gerencialdcsdm.es

Madrid Network

Actualmente los Hospitales
espanoles estan involucra-
dos en procesos estraté-
gicos para hacer frente
a la creciente demanda
asistencial en un nuevo
entorno sanitario carac-
terizado por el impacto
de nuevas enfermedades
y tecnoldgicas, cambios
demograficos estructurales
como el envejecimiento de la
poblacidn, una mayor presién
institucional y de los ciudada-
nos para disponer de servicios
sanitarios mas eficientes y de
mayor calidad, unido todo ello
a la constante presion para la
moderacion de los costes.

En este contexto los laboratorios cli-

nicos han debido de ir adaptando su for-

ma de actuacion a las necesidades reales de la clinica, entrando
en un proceso de reingenieria que permita la aparicion de uni-
dades mas operativas, de manera que puedan convivir por una
parte, unidades altamente automatizadas, basadas en la agrupa-
cion de actividades sobre la base de la tecnologia y no de la espe-
cialidad y por otra, la reorientacion de los recursos liberados por
la automatizacion, creando unidades de mayor contenido clinico.

En este complejo escenario, los profesionales de los labora-
torios no pueden ademas olvidar su mision, que consistira,
fundamentalmente, en adecuar la tecnologia necesaria para
realizar las determinaciones analiticas precisas, con el fin de
servir de apoyo a la clinica, proporcionandole informacion fia-
ble y util para el correcto diagnéstico de las enfermedades,
para el seguimiento evolutivo de las mismas y para el con-
trol de la eficacia de la terapéutica aplicada. Por todo ello, los
laboratorios deberan desarrollar actividades asistenciales,
atendiendo a las demandas de la clinica de forma rapiday a
coste 6ptimo; actividades docentes, para profundizar en el co-
nocimiento de la especialidad y actividades de investigacion.

La organizacion interna debe estar basada en Unidades de
Gestion Clinica, donde los profesionales asuman un compro-
miso con los resultados y la mejora continua.

Las nuevas tendencias en la organizacion de los laborato-
rios clinicos, deben estructurarse integrando todas las es-

Laboratorio clinico del futuro.

pecialidades del laboratorio clinico de forma conjunta para
aprovechar sinergias y tecnologia. Esta integracion, que debe
respetar todas las especialidades, tiene como objetivo fun-
damental, la optimizacion de todos los recursos disponibles.
Los Servicios de todos los laboratorios clinicos deben estar
perfectamente coordinados de tal manera que se compor-
ten como un laboratorio multidisciplinar que integran varias
especialidades: Andlisis Clinicos, Bioquimica, Hematologia-
Hemoterapia, Inmunologia, Genética y Microbiologia.

Los laboratorios han evolucionado hacia modelos de alta
complejidad tecnoldgica, capaces de procesar un amplio pa-
nel de determinaciones, y grandes cargas de trabajo.

Los médicos de los laboratorios actuaran como consultores
para poder integrar y producir informacion cada vez mas so-
fisticada y necesaria para la toma de decisiones clinicas, in-
terviniendo en la confeccion de guias clinicas e interactuando
cada vez mas con los diferentes servicios clinicos para contro-
lar de manera directa la demanda.

La creacion de Unidades de Gestion Clinica favorecera la im-
plantacién de procesos eficientes y de alta resolucion desde
las Areas Clinicas.

Los sistemas de informacion suponen un elemento estratégi-
co para el funcionamiento y la toma de decisiones en el hos-
pital. Toda la informacion interna se genera, fluye y almacena
de forma electrénica (historia clinica, peticiones, resultados,
informes, etc.). El circuito electrénico proporciona una gran
flexibilidad y potencia en la configuracion de la solicitud ana-
litica, inmediatez para la consulta de resultados y gracias a la
conectividad entre sistemas permite disponer de la informa-
cion con la que realizar seguimientos y evaluar las actuacio-
nes y procesos dentro de un ciclo de mejora continua y bus-
queda de la excelencia.

Francisco Soriano. Xerente del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Vigo.

francisco.soriano.paredes(dsergas.es
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Corren nuevos tiempos en el
devenir de la historia. La
palabra CRISIS impregna
cualquier andlisis pre-
sente y futuro que uno
lea o escuche sobre el
futuro de la sociedad en
que nos desenvolvemos,
y las aportaciones en el
sector Salud no po-
dian quedar ajenas

a este escenario.

La sociedad se mue-

ve. Siempre lo ha

hecho (es el motor
de cualquier desarrollo) pero parece que ahora es mas
evidente. Lared de redes, lainformacion globaly la desapa-
ricion de barreras a la comunicacion han abierto los ojos a
los habitantes de este mundo.

La sociedad ha desarrollado incluso legislacién para
“empoderar” (del inglés empowerment) a sus ciudada-
nos, que se presentan ante los profesionales sanitarios
(médicos, fundamentalmente) sabiéndose consumido-
res, mas que pacientes, y poniendo en cuestion la “obe-
diencia” caracteristica de la clasica relacion médico-
paciente en la que el enfermo se encuentra frente a una
relacion de agencia imperfecta, como gustan en llamar
los tedricos.

Si a ello le anadimos el evidente cambio de valores que
acompana al desarrollo social en los paises desarrolla-
dos, estamos frente la necesidad de redefinir el rol y la
organizacion de los hospitales que han de acompanar el
devenir de los anos venideros.

La cronicidad, la pluripatologia y el envejecimiento son
los motores estratégicos en la prestacion de servicios
sanitarios, que se convierten en paradigmas principales
del cambio a realizar, mas cercano a una recreacion que
aunareforma.

Hay que pensar en hospitales adecuados al nuevo tipo de
pacientes que se nos presentan.

Se impone disminuir el peso de la hospitalizacion tradi-
cional [y con éL, el nimero de camas), con el consiguiente
aumento de la participacion en actividades extrahospita-

larias, donde se trata a estos “nuevos pacientes” de for-
ma mas eficaz y eficiente (centros de salud, domicilios,
hospitales de dia, residencias de ancianos, centros socio-
geriatricos, espacios sociosanitarios, etc.).

Las TIC's juegan un papel relevante en el desarrollo de
esta “nueva hospitalizacién”, con margen para la mejo-
ra en eficiencia del sistema sanitario, y aparecen nuevos
actores profesionales en el proceso de prestacion de ser-
vicios “de salud”, asociados al crecimiento de las tecno-
logias.

Los hospitales se convierten en agentes de salud ante la
sociedad, y agrupany coordinan sus esfuerzos adaptando
su prestacion de servicios a formas de “Gestion Clinica”
con agrupacion de servicios y especialidades pensando
en la mejor solucion para pacientes afectos de patologias
pluridisciplinares, e implicados en la sostenibilidad del
hospital como organizacion.

La motivacion se asocia al sentido de pertenencia a Ins-
titutos y Unidades de Gestion Clinica que desarrollan y
deciden las condiciones, recursos y formas de abordar
sus tareas, buscando la calidad en forma de disminucion
en la variabilidad de la practica clinica, y la satisfaccion
conjunta de profesionales y pacientes.

Rigor, decision, implicacion, transparencia, esfuerzo, evi-
dencia, continuidad..., términos y valores que justifican y
acompanan el cambio de siglo en un contexto de oportuni-
dades al albur del siglo XXI.

José Francisco Soto Bonel. Director Gerente del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid y Presidente del Club Gertech.

gerent.hcsc@salud.madrid.org

Madrid Network

A veces estamos tan absortos en el

trabajo diario que perdemos la ca-

pacidad analitica de muchos de los

acontecimientos que nos rodean y

no nos plantemos algunos concep-

tos que, probablemente, ha llegado

el momento de replantearse. Con-

ceptos que deberiamos desgranar

y ver si alin siguen sirviendo o son

viejas formulas ante nuevas épocas.

Porque esta claro que esta época que

nos ha tocado vivir los ultimos afos es
nueva, tortuosa, complicada y apasionante.

Hablamos continuamente de crisis y corremos el riesgo de
convertir la palabra en un vocablo manido, un tépico mas a
incorporar a nuestros discursos. Y eso seria no sélo un gran
error sino también la pérdida de una gran oportunidad. Todas
las crisis encubren grandes oportunidades. La oportunidad de
analizar situaciones, recursos, estrategias y formas de actuar.
La oportunidad de poder realizar cambios de tendencia, orien-
tando nuestras actuaciones hacia la excelencia. La oportuni-
dad de eliminar malos habitos, convencionalismos, ineficiente
asignacion de recursos insuficientes y tantas otras actuacio-
nes incorrectas que cada dia repetimos en nuestra forma de
dirigir organizaciones. Y esto lo hacemos aun, a sabiendas, de
que podriamos hacerlo de otra manera. Podriamos y sabria-
mos; y eso es lo realmente importante. Los directivos sanita-
rios, al igual que el resto de directivos del mundo, saben su
oficio y saben cdmo desempenarlo de una forma coherente.
Pero nos encontramos con demasiadas dificultades y hemos
cometido el tremendo error de aceptarlas como impondera-
bles. Reivindicamos libertad de actuacion, queremos que se
nos considere “técnicos”, huimos de que se politice nuestra
actividad, luchamos por profesionalizar nuestra labor y ha-
blamos de todo ello en multiples foros. Parece que al repetir
nuestro discurso ante colectivos ajenos y entre nosotros mis-
mos, pudiésemos reafirmarnos en nuestras reivindicaciones.
Pero esta claro que ya hace mas de 20 afos que tenemos el
mismo discurso y los resultados no son los que esperabamos.
Por eso, aqui, en nuestro SNS, y ahora, en el corazon de esta
crisis de nuestro recién estrenado siglo XXI, tenemos el mar-
co apropiado para intentar de nuevo, con fuerzas, con ilusién y
con esperanza, dar sentido a esta maravillosa profesion nues-
tra: gestionar la atencion sanitaria.

Pero para ello debemos liberarnos de miedos, tabus y servi-
lismos y emprender esta nueva batalla en la seguridad de que,
esta vez, podremos triunfar.

Gestor sanitario versus Lider Facilitador.

La gestion sanitaria ya no es esa labor de imponer estrategias,
porque actualmente los profesionales sanitarios pueden y deben
gestionar su actividad en el marco competencial de sus habilida-
des. Esos profesionales sanitarios ya aceptan como su responsa-
bilidad el optimizar sus resultados y saben que si ellos mismos
no se organizan en aras a la eficiencia, corren el riesgo de ser
organizados por otros profesionales que pueden saber menos
que ellos de sus auténticas necesidades. Los directivos, por tan-
to, ahora sélo deberian concentrar sus esfuerzos en reforzarse
como lideres y ser facilitadores del resto de la organizacion. Ya
nadie discute que las organizaciones deben ser “conversaciona-
les”,y es necesario hablary escuchar, “conya” todos los sectores
implicados, a fin de conseguir una planificacion sanitaria optima.
Ha llegado el momento de que los directivos sanitarios den un
paso al frente y dejen los lamentos al margen y se esfuercen en
lograr la cuota de respeto y profesionalizacion que, desde hace,
anos reivindicamos. No es dificil llegar al convencimiento de que
enfrente no tenemos enemigos sino personas con diferentes res-
ponsabilidades que, también, estan deseosos de hacer su trabajo
lo mejor posible y para ello nos tienden la mano. Nos piden ayuda
porque nos necesitan tanto como nosotros a ellos.

Ahora la funcién directiva se ha ampliado a multiples campos de
atencion. Y hablamos de Atencion Hospitalaria, de Atencion Pri-
maria, Atencion Socio Sanitaria, Salud Publica y cualquier otra
funcion realizada por todos aquellos directivos implicados en
conseguir una atencion sanitaria de calidad, tanto en la Atencion
Sanitaria Publica como en la Privada. Y es fundamental ejercer
esa amplitud de miras en todo el territorio espanol. No podemos
cerrarnos a movernos en el limite de nuestras CCAA; porque sélo
aprovechando las sinergias de todo el pais conseguiremos resul-
tados optimos. Ello conlleva la gran responsabilidad del ejercicio
de madurez que supone relacionarnos entre nosotros sin consi-
derar colores politicos o estrategias de gestion partidarias y loca-
lizadas. Sélo permitiendo evaluaciones conjuntas y permitiendo
fluir experiencias de gestion, conseguiremos los maximos bene-
ficios. Y eso conlleva mirar de otra forma y hacia otro horizonte.
Todo, en el convencimiento, de la necesidad de crear una masa
critica que nos deje percibir de forma clara y veraz aquello que
ocurre fuera de nuestros despachos. Si tenemos la generosidad
necesaria para quitarnos el traje de bombero con el que conti-
nuamente apagamos fuegos que se declaran en nuestro entorno
inmediato, progresaremos en nuestra responsabilidad de poten-
ciar una gestion sanitaria de calidad, comprometida y eficiente.

Isabel Tovar Garcia. Coordinadora de Proyectos Técnicos en Sa-
lud. Consejeria Sanidad y Dependencia. Junta de Extremadura.

isabel.tovar@salud.juntaex.es
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Hospitales mas virtuales, distribuidos y realmente
accesibles.
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Espanay Europa caminan hacia
sociedades con sistemas de
atencion integral a la per-
sona, donde los sistemas
de salud incorporan poco
a poco todos los elementos
referentes a la calidad de
vida desde una perspectiva
holistica. Lejos de ser una
rémora para el progreso,
son sistemas muy dindmicos
donde el desarrollo tecnoldgico
y la innovacion se incorporan
continuamente. No olvi-
demos que repre-
sentan aproxi-
madamente
un 10 % del PIB
Europeo y un

mercado de trabajo de 25 millones de profesionales.

Sociedades dinamicas con alta diversidad funcional que
reclaman una personalizacion de los servicios, junto al
convencimiento de hacer los sistemas sostenibles, durade-
ros y solidarios imprimen a nuestras futuras instalaciones
asistenciales unas peculiaridades que ya hoy son visibles.
Las tecnologias de la sociedad de la informacién son en
buena medida las responsables de hacer esto posible. En
esta sociedad, la accesibilidad es un elemento transver-
sal mas, que permeara no sélo nuestras relaciones con el
medio fisico y el virtual, sino la educacion, la informacion,
el ocio, y por supuesto la asistencia social y sanitaria. El
Diseno para Todos es un elemento cultural diferenciador.

Los hospitales seran poderosas estructuras digitales,
mientras que sus servicios fisicos se prestaran de forma
ramificada y distribuida geograficamente. La informacion
necesaria en cada acto sera accesible en el lugar y momen-
to que se requiera. Mas alla del recinto asistencial, las re-
des permearan de manera no invasiva, el area de vida del
ciudadano. Los servicios remotos mediaran nuestras rela-
ciones con el sistema: citas, elecciones, ayudas a la toma
de decisiones compartidas, experiencias de otros usuarios,
etc. A través de la Internet de las Cosas, los centros guia-
radn a usuarios y profesionales mediante dispositivos mo-
viles personalizados, adaptados a la funcionalidad y estilo

de vida del individuo. Y la eficiencia funcional del sistema
quedara garantizada no soélo digitalmente, sino también a
través del agente personal virtual que actuara en defensa
de los intereses reales de la persona desde dentro del sis-
tema y conociendo de manera transparente datos sanita-
rios y mejores evidencias disponibles.

El reto ahora es sustituir los sistemas propietarios, publi-
cos y privados, y desarrollar arquitecténicamente el nuevo
edificio virtual que gire en torno a la persona y sus necesi-
dades, no a la inversa.

José A. Valverde Albacete. Director General del Centro Na-
cional de Tecnologias de la Accesibilidad (CENTAC).

jose.valverdeldcentac.es
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Los hospitales deberian
mejorar en la linea de la
eficacia, para ello ten-
drian que reorganizarse

sobre la base del pro-

ceso clinico y se debe-

rian centrar mas en el

paciente. El objetivo

de los hospitales ya no

debe ser producir mucho,

sino producir en base a

los requerimientos del

paciente en cada

uno de sus es-

tadios, y pues-

to que muchas

enfermedades

han reducido

mortalidad para

aumentar en morbilidad, sin llegar a sanar, la epidemio-

logia de la discapacidad y la dependencia se ha disparado;

y ello ha conllevado una tension creciente en la demanda

de asistencia que reciben los hospitales. Me refiero a que

para ser eficaz en el tratamiento de un proceso agudo se

requiere habilidad profesional, especializacion y a menudo

tecnologia, pero casi contradictoriamente resulta mucho

mas complejo mejorar la calidad de vida de los pacientes

con enfermedades cronicas o degenerativas, ya que en es-

tos episodios se precisa la implicacion del propio paciente

en un proceso formativo que le ayude a comprender me-

jor qué le pasay sobre todo se debe evitar que el enfermo

cronico se convierta en un adicto consumidor de servicios
sanitarios innecesarios.

Los hospitales deberan ser mas eficientes en el uso de re-
cursos. Los servicios diagndsticos y terapéuticos se debe-
ran desburocratizar. Hay que promocionar la implicacién
de médicos y enfermeras en su propia gestion clinica y hay
que clarificar cual va a ser la base de la evaluacion de su
trabajo. Pero la clave del futuro de los sistemas sanitarios,
por encima de la eficacia y de la eficiencia es la efectividad.
Nada tiene sentido si los resultados clinicos no mejoran, o si
los objetivos terapéuticos para un paciente no estan claros.
Estamos viendo como Michael Porter esta desarrollando
un modelo de catalogacion de los resultados de la actua-
cion sanitaria sobre la calidad de vida de los pacientes, y
como desde muchas mutuas publicas y privadas se levantan
voces a favor de incentivar a los médicos en funcion de la
consecucion de objetivos de salud mas que en las tarifas

Mas eficaz, mas eficiente, mas efectivo.

de la actividad que realizan, por ello creo [y espero) que no
tardaremos a ver la creacion de equipos multidisciplinares
que en base a la mejora de resultados trabajaran indistinta-
mente en el ambito de la asistencia primaria, en el domicilio
de los pacientes y en los ambitos mas especializados de los
hospitales. Segun algunos autores, como el mismo Porter,
el ambito del conocimiento, de la innovacidn y de la investi-
gacion se va a mudar desde las especialidades académicas
como las conocemos hoy en dia, a los especialistas en diri-
gir equipos que actuaran en distintos niveles asistenciales
y que tendran como Unico objetivo las mejoras en la calidad
de vida de determinados grupos de pacientes con enferme-
dades complejas: oncoldgicas, cronicas o degenerativas.

Jordi Varela i Pedragosa es Director Gerente del Hospital de
Sant Pau de Barcelona.

jvarelaldsantpau.cat
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Hablar de futuro en cualquier
tiempo, fue y es un ejercicio te-
merario que generalmente se
ve acompanado de un resulta-
do poco parecido, en el mejor
de los casos, a la realidad su-
puestamente precedida.

Si ademas este ejercicio se

aplica a los Sistemas

Sanitarios y con-

cretamente a

los Hospitales

como lugar co-

mun donde se

atiende a pacientes con patologias que sobrepasan el am-

bito de la atencion primaria, las posibilidades de error se
incrementan exponencialmente.

Sin embargo, si seguimos como método la aplicacion de
deducciones basadas en realidades actuales y en aque-
llas que visualizamos en futuros muy préximos o casi in-
mediatos, podriamos llegar a una primera aseveracion:
no sé como seran los hospitales del futuro, pero si sé que
no se pareceran en nada a los actuales.

Realidades como envejecimiento, la cronicidad de procesos
patoldgicos que hasta ahora no superan la fase aguda como
el cancer, la realidad creciente de pacientes pluripatoldgi-
cos, la elevacion de costes sanitarios y una menor poblacion
activa, junto a una presencia masiva de tecnologias de la
imagen y de la comunicacion en nuestra vida cotidiana, nos
obliga necesariamente a intuir nuevas metodologias de tra-
bajo de los profesionales sanitarios que obligaran a nuevos
disenos de hospitales. No podemos seguir construyendo
hospitales que en lo fundamental siguen patronesy disefos
funcionales de siglos pasados.

Mi prediccion sobre los Hospitales del Futuro es la de cen-
tros abiertos que forman parte de una red asistencial con
otros centros de niveles diferentes de cuidados y en co-
nexion con pacientes en sus domicilios o residencias de cui-
dados sociosanitarios. Centros con mas actividad diagnasti-
cay de tratamientos especificos que de cuidados “in situ” y
conungrandesarrollo en tecnologias de la informaciény de
la comunicacién que permita la atencion a pacientes en en-
tornos domiciliarios o en otros centros con menor dotacion
de especialialistas.

Creo que los hospitales de hoy y las personas que trabaja-
mos en ellos deberiamos estar modificando nuestra meto-
dologia de trabajo, basandonos en la realidad cotidiana de
los pacientes que acuden al hospital y de las alternativas
posibles que nos rodean y que ya nos permitirian dar pa-
sos en una direccion bastante diferente a la que estamos
siguiendo.

Yo haria una apuesta por ganar el futuro antes de que este
nos derrote.

Dr. Eduardo Vigil Martin. Hospital Universitario Virgen del
Rocio Sevilla.

eduardo.vigil.sspaldjuntadeandalucia.es
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