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Prefacio

El Centro para la Investigacién en la Gestion de la Innovacién en el Sector
Sanitario (CRHIM) del IESE tiene como misién ampliar los conocimientos
de los directivos y responsables del sector sanitario en cuanto a gestion de
la innovacion, incluyendo organizacién, estrategia y tecnologias y servicios
sanitarios.

El presente estudio se inicié en el afio 2013 gracias a la colaboracién entre
el CRHIM y Accenture.

Durante los ultimos afios, el futuro de los hospitales ha sido objeto de estudio
en muchos diarios y publicaciones. A menudo se ha descrito un escenario
fascinante de alta tecnologia en el que los avances técnicos parecian ser la
principal caracteristica y fuerza impulsora del cambio en el &mbito sanitario.
El objetivo del presente estudio es dar voz a los profesionales de la sanidad
y a los directores de los hospitales para que compartan sus puntos de vista
sobre los retos y el nuevo rol de los principales hospitales publicos en un
entorno cambiante.

Este documento es una version resumida del estudio «El hospital del futuro»,
disponible en el sitio web del CRHIM.

La presente version incluye una introduccion al estudio y su objetivo, una
breve descripcién de los dos hospitales participantes, una seleccién de las
conclusiones (principalmente, las catorce ideas clave que resumen cuél sera
el nuevo rol de los principales hospitales publicos en el afio 2030) y una lista
de las recomendaciones finales dirigida a los gestores de los hospitales y a
los reguladores del sistema sanitario.

Esperamos que estas ideas y recomendaciones les animen a aplicar medidas
y a prepararse para las situaciones venideras.
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Introduccion

Durante muchas décadas, los hospitales
publicos de Europa han funcionado como
la pieza central en muchos modelos
sanitarios europeos, habitualmente en la
forma arquetipica de hospitales generales
universitarios.

Los hospitales generales publicos también
han sido los principales impulsores de los
avances en medicina y tecnologia sanitaria,
de los que podemos encontrar claros
ejemplos en los campos de la cirugia, el
diagnoéstico por imagenes y el trabajo de
laboratorio, entre otros.

Hoy en dia, los hospitales siguen absorbiendo
una gran parte del gasto total en sanidad
de la mayoria de los paises europeos, y se
han convertido en un elemento central en
los planes de transformacion estratégica de
muchos sistemas sanitarios.

Es mé&s, muchas publicaciones y planes
estratégicos sobre salud apuntan hacia
un nuevo rol de los hospitales publicos,
segln el cual las funciones de los mismos
se aproximarian mucho mas a las de otros
proveedores en el ambito de la atencion
sanitaria continua.

A pesar de que los hospitales generales son,
en su mayoria, organizaciones muy grandes
y complejas, han demostrado estar en un
estado de cambio constante y han hecho
frente con éxito a desafios como la necesidad
de adaptar las capacidades del hospital para
ofrecer nuevos servicios o técnicas clinicas.

Sin embargo, los desafios y las oportunidades
gue los hospitales publicos afrontan en la
actualidad no tienen precedente y tienen
como origen multiples factores, no solo
econdémicos, sino también relacionados con
los avances en las tecnologias sanitarias y de
la informacién, y con las expectativas de los
profesionales de la salud y de la sociedad.

Muchas publicaciones sobre
gestion hospitalaria describen la
importancia  actual o  predicen el

posible impacto de asuntos tales como
la transformacion en una sociedad digital,
la evolucion de la demografia, los cambios
en los valores politicos y sociales, los
nuevos modelos de liderazgo y gestion en la
sanidad, el gasto decreciente (o, al menos,
estancado) en sanidad publica y el impacto
de las nuevas tecnologias en la gestion del
conocimiento.

Al mismo tiempo, la evolucion de la
medicina conlleva una transformacion
de los paradigmas actuales en muchas
enfermedades, poniendo mas atencién en
la prediccion y la prevencion, la medicina
personalizada y la mejora de la experiencia
del paciente.

Sin lugar a dudas, los directivos de hospitales
asi como otros actores clave del sistema
sanitario prestan una especial atencién a
cualquier tipo de informacioén o publicaciones
que les puedan ayudar a prepararse en el
futuro para proporcionar servicios sanitarios
de alta calidad y mejorar la eficiencia.

Aun asi, es muy dificil encontrar su punto
de vista sobre los temas mencionados en
las publicaciones, especialmente cuando
se trata de evaluar los riesgos de un cambio
potencial y su impacto esperado sobre los
hospitales.

Es mas, sigue existiendo la incégnita de si los
hospitales se estan preparando para los retos
gue se mencionan con mayor frecuencia
en las publicaciones o si, por otra parte,
consideran que existen otros temas mas
relevantes para el futuro de los hospitales.

En definitiva, resulta interesante conocer el
punto de vista de los hospitales generales
publicos acerca de los escenarios actuales
y futuros, asi como las acciones que estan
llevando a cabo a fin de prepararse para el
cambio de paradigmas en el &mbito sanitario.
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Objetivo del estudio

La principal finalidad del presente estudio
es identificar y comprender los posibles
cambios que pueden afectar a los
hospitales publicos de Europa.

Este texto ha tenido en cuenta un marco
temporal de, aproximadamente, quince
afios e intenta reflejar no sélo los cambios
futuros que forman parte de la prevision de
los directivos de los hospitales, sino también
los factores y motores subyacentes que
pueden emerger en la siguiente década.

Para ello, el estudio se centra en dos de los
principales hospitales publicos de Europa:
el Hospital Universitario Karolinska, en
Estocolmo, y el Hospital Clinic de Barcelona.

El enfoque del anélisis es presentar los
puntos de vista de los responsables de
los hospitales, como los altos directivos,
los directores de departamento y los
principales profesionales clinicos.

Entre los participantes también se
incluyeron directivos de organizaciones
relacionadas con ambos hospitales,
como reguladores del sistema sanitario,
ejecutivos del ambito de la investigacion
tecnologica sanitaria y empresarios.

Cuando se empez6 la investigacion, ya
estaba disponible un amplio nimero de
articulos e informes sobre el futuro de la
sanidad y los hospitales. Por lo tanto, el
estudio se ha centrado principalmente en
la recopilacién y comparacion de ideas de
diferentes participantes empleando una
metodologia estructurada.

Han participado en el estudio 45
profesionales del Hospital Universitario
Karolinska y del Hospital Clinic de
Barcelona. Los participantes fueron
seleccionados para obtener un equilibrio
entre las perspectivas de gestion y clinica,
también para entender la situacion actual
y, finalmente, para permitir la reflexion
mas alla de los modelos, estrategias e
iniciativas existentes.

Enfoque y metodologia

El presente estudio se basa en una
metodologia de investigacién cualitativa
que combina entrevistas individuales y
grupales, y cuestionarios online.

Las herramientas y técnicas empleadas
durante este estudio permitieron identificar,
clasificar y comprender los factores del
cambio, retos e iniciativas que definiran el
modelo del hospital publico universitario
en Europa en los préximos quince afos.

Este estudio se Ilevé a cabo en seis fases:

1. Revisién inicial de la bibliografia, que
incluyd la busqueda en bibliografia
no convencional de los términos
relacionados con los retos actuales vy
futuros de los hospitales, y se clasificaron
todos los temas encontrados en las cinco
dimensiones del marco conceptual.

2. Entrevistas individuales presenciales,
para preguntar sobre los conceptos
seleccionados en la revision bibliografica,
en conversaciones flexibles y abiertas.

3. Elaboracion de una lista de hallazgos
preliminares a partir del analisis
y conexion de ideas de las entrevistas
y, posteriormente, su filtrado vy
clasificacion en las dimensiones del
marco conceptual.

4. Validaciéon 'y priorizacion de las
ideas, mediante un cuestionario
online, enviado a los profesionales
entrevistados y a nuevos participantes.

5. Presentacién de las ideas en una
sesion de trabajo en cada uno de los
hospitales participantes para validar y
ajustar la relevancia de los hallazgos.

6. Sintesis de los mensajes clave del
estudio y elaboracién de una lista
de recomendaciones para gestores,
clinicos y autoridades sanitarias.
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Hospitales participantes

El Hospital Universitario Karolinska vy
el Hospital Clinic de Barcelona fueron
elegidos por dos motivos principales:
a) son hospitales de referencia que pueden
ser de gran ayuda a la hora de estudiar
las iniciativas y los retos propios de un
territorio, y b) son centros que pertenecen
a sistemas sanitarios diferentes pero
comparables.

En cuanto al primer motivo, para que
los hallazgos pudieran ser significativos,
los hospitales tenian que ser considerados
centros de referencia en su zona.
El concepto hospital lider se definio en
el contexto de este estudio sélo cuando
fue preciso hacer una aclaracion a los
participantes, de manera que distinguieran
entre puntos de vista relativos a otros
hospitales de la zona.

Un hospital lider es una organizacion de
alto rendimiento en el ambito sanitario que
tiene las siguientes caracteristicas:

e Excelencia en los resultados: cuenta
con un historial registrado de buenos
resultados en cuanto a seguridad y
calidad de servicio, y supera a su
grupo de pares durante un periodo
prolongado.

e Variedad y complejidad de los servicios:
proporciona tratamientos inmediatos
muy especializados, con profesionales
altamente cualificados y equipamiento
de alta tecnologia.

e Papel de referente y apoyo: proporciona
servicios para pacientes concretos o
tratamientos especificos si los solicitan
otras organizaciones sanitarias en la
comunidad, la region o el pais.

® |nnovacién y adaptacion: se adapta
bien al cambio y reacciona con rapidez.

e Reconocimiento de la industria: por
estas y otras razones, tanto el centro
como sus profesionales cuentan con un
reconocimiento especial por parte de
otras instituciones sanitarias.

El segundo criterio para la seleccion de los
hospitales participantes fue la combinacion
entre comparabilidad y diversidad.

A pesar de que ambos centros se
diferenciaban en su estructura vy
presupuesto, el estudio perseguia obtener
una mejor percepcion mediante la
comparacion de dos organizaciones que
tenfan una relacién previa y que, por lo
tanto, permitirfan analizar las diferencias

en sus iniciativas y enfoques.

La involucracion de dos hospitales lideres
permitié abordar las cuestiones con cierta
profundidad y comparar los enfoques de
ambas organizaciones.

El estudio de la visiébn del hospital
futuro a partir de la perspectiva de una
organizacion de referencia puede resultar
revelador, pero adquiere incluso mayor
trascendencia cuando se compara con la
vision de otra organizacion similar.

Enlos Ultimos afios, el Hospital Universitario
Karolinska y el Hospital Clinic de Barcelona
han colaborado en varios proyectos
europeos, lo cual les ha permitido avanzar
en el conocimiento mutuo de los modelos y
estrategias de gestion y hasta los modelos
y enfoques de atencién.

Esta colaboracion ha resultado muy positiva
para este estudio, ya que ha facilitado
que, durante las entrevistas, algunos
participantes explicaran las diferencias y
similitudes entre las iniciativas y visiones
de los dos hospitales participantes.
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Hospital Universitario Karolinska

El Hospital Universitario Karolinska es un
centro médico de referencia nacional e
internacional, asi como uno de los mayores
hospitales de Europa. El centro Karolinska
Solna fue inaugurado en 1940 en el distrito
de Solna, en Estocolmo, y en 2004 se uni6
con el hospital Universitario Huddinge para
crear el Hospital Universitario Karolinska.
Las instalaciones hospitalarias del Huddinge,
situadas a 20 kilémetros al sur del Solna,
pertenecen al municipio de Huddinge, en
la provincia de Estocolmo, que cuenta con
una poblacion de mas de dos millones de
habitantes.

La funcion del Hospital Universitario
Karolinska es ser el hospital universitario
de la Administracién de la provincia de
Estocolmo y encargarse de la asistencia
sanitaria  especializada y  altamente
especializada. Su funcién incluye ser el
responsable principal en la provincia de la
investigaciony la preparacion de estudiantes,
en asociacion con el Karolinska Institutet y
otras universidades y centros educativos.

En el afio 2014, el Karolinska contaba
con un presupuesto aproximado de 1.700
millones de euros y daba trabajo a mas
de 15.000 personas. Su actividad anual
incluia 220.000 visitas de urgencias,
1,7 millones de visitas ambulatorias vy
109.000 hospitalizaciones. Contaba con
1.700 camas de hospital y estaba muy
implicado en la actividad terciaria, con 6.000
ingresos procedentes de otras regiones o
paises.

El Karolinska es un referente europeo en
investigacion médica, ya que publica 2.200
articulos cientificos al afio (en colaboracion
con el Karolinska Institutet). Emplea a 2.500
investigadores y su presupuesto para |+D
externa es de 130 millones de euros.

En el afio 2012, el Karolinska recibi¢ el
encargo de planear el contenido empresarial
del Karolinska Universitetssjukhuset y la
implementacion del New Karolinska Solna,
el primer hospital de nueva creacion de su
tamafio en Suecia en los ultimos cuarenta
afios. El Nya Karolinska Solna utiliza las
tecnologias y tratamientos sanitarios mas
avanzados. Es el primer hospital de Suecia
que funciona a través de una asociacion
publico-privada  (APP), 'y ejerce un
importantisimo papel en el desarrollo de
un cluster de ciencias de la vida de primera
clase en Suecia.

Se calcula que la construccion del New
Karolinska Solna costara 1.530 millones
de euros, sin incluir el coste de los
equipamientos médicos. Se espera que
el hospital se inaugure y comience sus
actividades sanitarias en el afio 2016.

El objetivo del Karolinska estd incluido en
las declaraciones de la mision estratégica:
«El paciente siempre es o primero»; «Somos
accesibles, eficientes y proporcionamos a
nuestros pacientes atencion personalizada»,
y «Somos un modelo de investigacion,
desarrollo y educacion».
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Hospital Clinic de Barcelona

El Hospital Clinic de Barcelona es un
hospital universitario fundado en 1906.
Proporciona servicios asistenciales,
como hospital comunitario y terciario
perteneciente a la red hospitalaria de
utilizacién publica, y contratado por el
servicio publico de salud de Catalufia,
una region de Espafia con una poblacién
de mas de siete millones de habitantes.

El Hospital Clinic funciona como hospital
local para 300.000 habitantes en un éarea
de influencia que se corresponde con el
oeste de la ciudad de Barcelona. Asimismo,
ejerce la funcion de hospital terciario para
casos muy complejos y trata a pacientes
derivados de otras zonas de Espafia e,
incluso, del extranjero. El Hospital Clinic
pertenece a un trust que también gestiona
los tres centros de atencion primaria en la
misma area de Barcelona y que mantiene
fuertes alianzas con centros de salud
mental y asistencia social de la ciudad.

Enelafio 2010, el presupuesto del Hospital
Clinic era de 450 millones de euros y el
centro contaba con 4.500 empleados.
La actividad anual del hospital incluia
124.000 visitas de urgencias, 113.000
nuevas visitas ambulatorias (de pacientes
externos que acudian por primera vez)
y 46.000 hospitalizaciones. El centro
albergaba 850 camas.

La actividad docente del Hospital Clinic
implica a 1.800 alumnos de escuelas de
medicina y a mas de 1.500 estudiantes
de masteres y otros cursos.

El Hospital Clinic cuenta con una larga
tradicion investigadora y de innovacion
que lo convierte en una institucién de
referencia. El centro opera a través de las
organizaciones Institut d’Investigacions
Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS)
e Instituto de Salud Global de Barcelona

(ISGlobal). ElI IDIBAPS es un centro
de investigacién publico dedicado a la
investigacion traslacional en el ambito
de la biomedicina. En el afio 2013, la
financiacién del IDIBAPS superd los
24 millones de euros y conté con 460
investigadores principales, que publicaron
1.005 articulos originales en revistas
cientificas de alto impacto. ISGlobal es
un nucleo de excelencia dedicado a la
investigacion cientifica y a la prestacién
sanitaria. El instituto se origind como una
iniciativa conjunta del Hospital Clinic de
Barcelona y la Universitat de Barcelona, y
cuenta con mas de 30 afios de experiencia
en el ambito de la salud global.

Entre los objetivos del Hospital Clinic se
incluyen convertirse en una institucién
mas orientada a los pacientes y los
procesos, y asegurar que los servicios y
los recursos se organizan para satisfacer
las necesidades de los pacientes lo mejor
posible. Con vocacion de excelencia en
la atencién centrada en los pacientes,
el Hospital Clinic esta implementando
nuevas unidades multidisciplinares
centradas o relacionadas con patologias.
Asimismo, esta desarrollando sistemas
de informacion para apoyar y mejorar la
toma de decisiones clinicas, y su objetivo
es asegurar que las decisiones se toman
de conformidad con las pruebas y con la
evaluacion de los resultados médicos.

En dltimo lugar, cabe mencionar que
el Hospital Clinic cuenta con la amplia
participacién de profesionales sanitarios y
se asegura de que éstos estén implicados
en la gestion y gobernanza del centro,
creando mecanismos de rendicion de
cuentas y comunicandose de manera
transparente con todos los actores, tanto
internos como externos, y especialmente
con los profesionales sanitarios y el
Departament de Salut.
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Marco conceptual

Con el objetivo de que los directivos y
los lideres clinicos formaran parte de
la discusién, se desarrollé un marco
conceptual para representar los diversos
temas de importancia, escogidos a partir
del examen inicial de la literatura, que
incluyen el contexto, la estrategia, el
liderazgo, los procesos, los resultados, los
riesgos y las oportunidades del hospital.

Los marcos conceptuales son herramientas
analiticas  empleadas para realizar
distinciones y organizar ideas. El marco
conceptual del presente estudio sirvio
para facilitar la validacién de los temas y
el debate, y significé una oportunidad para
presentar y discutir la conexion entre las
ideas a nivel tanto individual como grupal,
asi como para ayudar a determinar la
naturaleza de los cambios, que podian ser
clinicos, tecnolégicos, sociales, politicos o,
simplemente, econdémicos.

Dicho marco conceptual se basa en un
estudio previo del CRHIM, el «InnPact»!,
y define las cinco dimensiones principales
para clasificar los hallazgos de los estudios:

Contexto: incluye los factores politicos,
financieros, sociales, demogréaficos,
tecnoldgicos, legales y sociales.

Estrategia y liderazgo: incluye iniciativas
estratégicas para el éxito, como el
liderazgo de los profesionales clinicos,
la innovacion, la estrategia de fusiones
y las alianzas.

Recursos y capacidades: incluye la
gestion de recursos (recursos humanos,
TIC, instalaciones, tecnologfas sanitarias
y recursos financieros) y capacidades
clave.

Procesos: incluye ambitos como los
procesos clinicos, la atencién integrada,
los procesos de recursos humanos,
los procesos de apoyo, la mejora de
procesos y el apoyo a la formacion y la
toma de decisiones.

Resultados: incluye, por ejemplo,
los resultados de los pacientes, del
personal, sociales, financieros y las
propuestas de valor para cada actor.

e gstrategia y Liderazgo

\ision = Valores - Cultury .
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L El estudio «InnPact» se encuentra disponible en: http://www.iese.edu/research/pdfs/estudio-271-e.pdf.
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Conclusiones

Este estudio ha representado un viaje de
exploracion y trabajo prospectivo en la compafiia
de directivos y clinicos de primer nivel.

Tras las consideraciones iniciales acerca del
impacto de las nuevas tecnologias sanitarias
y las practicas de gestion en los hospitales,
se dio la palabra a los profesionales para que
compartieran su perspectiva, lo cual origind
animados debates sobre las iniciativas y los
problemas actuales de los hospitales, asi
como sobre los posibles escenarios del futuro
préximo.

A medida que se avanzaba en esta exploracion
(desde una perspectiva realista) y se daba voz
a profesionales de diferentes departamentos, el
concepto del nuevo rol del hospital lider surgio
de manera natural y con fuerza.

La observacion de este nuevo rol del hospital
lider del sistema publico incluyd muchas ideas
para una posible revolucion en la sanidad, las
cuales tendian a eliminar las barreras actuales
de los hospitales y apuntaban a definir nuevos
patrones de relaciones entre el centro y otras
instituciones sanitarias y no sanitarias.

Esta version resumida del estudio presenta
14 mensajes clave que resumen y describen
los principales hallazgos relacionados con los
retos y las caracteristicas del nuevo rol que
tendrén los hospitales publicos de referencia
en Europa en el afio 2030.

Este conjunto de ideas relaciona y combina
varios hallazgos, y alna, en un esquema facil
de interpretar, los conceptos mas importantes,
asi como algunas citas de los participantes
que apoyan o conectan con el concepto clave
principal.

La version completa del estudio incluye, en
total, 76 hallazgos, que se presentaron a los
participantes y se debatieron en talleres para
su clasificacion en las cinco dimensiones del
marco conceptual sobre el hospital del futuro
que se desarrolld en el contexto del estudio.

A través de estas conclusiones, se identificaron
y describieron los motores que estan dando
forma e impulsando el cambio en los hospitales,
y se ilustr6 la posibilidad de que dichos
cambios se lleven a cabo, asi como su posible
impacto sobre los hospitales y la capacidad de
los centros para adaptarse a los mismos.

Todavia no ha quedado claro si, en este nuevo
rol, los hospitales podran seguir liderando la
cadena de valor de los servicios sanitarios, o
si, por el contrario, se convertiran en actores
secundarios en un sistema liderado por otras
instituciones. Creemos que los hospitales que
sigan las recomendaciones propuestas tendran
una mayor posibilidad de mantener su rol
como lideres.

Para facilitar y promover la accion, el estudio
incluye una lista de 15 recomendaciones
dirigida a diferentes actores del sector de la
salud.

Dicha lista es sencillamente una propuesta
de iniciativas y decisiones que fomentarian el
cambio positivo, 0 bien ayudarian a reducir
los perjucios potenciales de un escenario
indeseado.

Estas recomendaciones incluyen iniciativas
recogidas durante los talleres realizados con
los participantes de ambos hospitales, o bien
fueron extraidas del anélisis de escenarios
futuros en base a los hallazgos.

A pesar de que los participantes de cada
hospital han vivido situaciones diferentes
en contextos sanitarios distintos, las dos
organizaciones parecen compartir muchos
retos analogos. Por lo tanto, se ha elaborado
una Uunica lista de recomendaciones, y las
iniciativas se deberian adaptar teniendo en
cuenta el contexto de cada hospital.

Este documento presenta también el triple reto
de la excelencia operativa como resumen de la
busqueda de la excelencia del hospital lider en
la gestion del conocimiento, los procesos y los
Servicios.
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MENSAJE CLAVE 1: UN TRIPLE DESAFi0
PARA LOS HOSPITALES

Los hospitales lideres tendran que
enfrentarse a un contexto que combinara
un aumento de las necesidades
sanitarias, una reduccion de los recursos
y unos valores sociales cambiantes.

Los hospitales lideres tendrdan que
encontrar nuevas maneras de seguir
ofreciendo servicios eficientes y de alta
calidad en un entorno complejo. Durante
las Ultimas décadas, la esperanza de
vida en Europa ha aumentado gracias a
la mejora de las condiciones de vida, los
sistemas de salud publica y los avances de
la medicina.

A medida que la ciudadania exige mas
servicios de salud y de mayor calidad,
el crecimiento en el gasto en sanidad
—entendido como porcentaje del producto
interior bruto— probablemente no crecera
0 seguira disminuyendo, creando asi un
panorama complicado para los hospitales
y el resto de los actores del sistema
sanitario.

La necesidad de establecer prioridades
en los recursos publicos volvera a sacar
a la luz algunos de los debates sobre los
valores de la sociedad como la solidaridad,
la responsabilidad individual y los limites
del acceso gratuito y universal a los
servicios de salud.
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MENSAJE CLAVE 2: HOSPITALES MAS
PEQUENOS Y MAS COMPLEJOS

Se esperara que los hospitales lideres
se centren en servicios de alto valor y
gran complejidad, y que se conviertan
en organizaciones muy eficientes sin
la necesidad de grandes volumenes
de actividad.

Los hospitales lideres de Europa se
encontraran bajo una gran presion
financiera y tendran que cumplir con sus
funciones respetando los presupuestos, no
so6lo con el objetivo de mejorar la eficiencia,
sino también de reducir las inversiones y
las actividades con programas de control
de la demanda, reconfiguracién de los
servicios y reasignacion de recursos.

Los servicios asistenciales de mayor valor
consistirdn en procesos complejos que
requeriran  un conocimiento  altamente
especializado y/o la utilizacién de tecnologias,
y requeriran un numero de casos o pacientes

minimo para alcanzar la calidad, la seguridad
y la eficiencia necesarias por cada unidad de
proceso realizado.

Los servicios no complejos seran
desplazados desde los hospitales de
referencia  hacia otros  proveedores
de atencion sanitaria (hospitales medianos,
comarcales o clinicas), que deberan
facilitar los procesos asistenciales mas
frecuentes con costes mas reducidos en
base a una combinacion de trabajadores y
tecnologias con un coste medio mas bajo
qgue el de los hospitales de referencia.

Los hospitales de referencia se convertiran
en organizaciones menos centradas en
las capacidades y mas orientadas a los
resultados, e implementaran procesos de
mejora para reducir el desperdicio (en
tanto que malgasto) e incrementar el valor
para los pacientes y los contribuyentes.
Asi, compartirdan sus resultados y mejores
practicas, y crearan indicadores de referencia

para los otros proveedores asistenciales.
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MENSAJE CLAVE 3: NUEVA GAMA DE
SERVICIOS ASISTENCIALES

Los hospitales lideres desarrollaran
nuevos servicios asistenciales —como la
medicina personalizada y el diagndéstico
basado en el genoma— con un rango
mas amplio, que podria incluir la gestion
de pacientes cronicos complejos.

Los hospitales lideres proporcionaran
nuevos Servicios asistenciales de
gran complejidad, como los cuidados
personalizados y basados en el genoma, a
partir de novedosas tecnologias sanitarias
que requieren formacion especializada.

La asistencia basada en el genoma
impulsard a los hospitales en el ambito
de los servicios de prevenciéon, y los
profesionales de los hospitales apoyaran

sus decisiones en pruebas de prediccion
y tratamientos para posibles problemas
de salud, y no soélo en diagnoésticos
confirmados.

Asimismo, estos hospitales incorporaran
una gama de servicios mucho mas
amplia, como la gestion poblacional de
la salud de una comunidad o la gestién
de pacientes crénicos complejos. Dichos
servicios se basaran en un modelo per
capita de subscripcién e incluirdn una
amplia variedad de actividades, que iran
desde la prevencion, el diagnéstico, el
seguimiento, la intervencién y la gestion
remota de pacientes, hasta la coordinacién
y la planificacion de tratamientos en
colaboracion con otros  proveedores
asistenciales.
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MENSAJE CLAVE 4: ORIENTACION DUAL
(TERRITORIAL Y TERCIARIO)

Los hospitales lideres proporcionaran
servicios a los pacientes derivados de
otros centros y también gestionaran
la atencion especializada para una
poblacion de referencia.

En primer lugar, los principales centros
continuaran  proporcionando diagnosticos
y tratamientos de alta complejidad para los
pacientes derivados de otros centros que no
pueden prestar los mismos servicios con un
nivel de calidad suficiente o al mismo coste.

Asimismo, estos hospitales proporcionaran
la atencion especializada para un area de
referencia y supervisaran o gestionaran
los otros servicios de prevencion, atencion
primaria y salud mental, entre otros, para
la poblacion correspondiente a este area.
La gestion o la prestacion de servicios en el
area de referencia implicara la creacion de
fuertes vinculos con otros actores de la red
local, tales como hospitales locales, centros

de atencion primaria, centros sociosanitarios
y proveedores de servicios sociales.

Este rol dual permite que el hospital lider
mantenga el volumen de actividad necesario
y, por lotanto, los recursos y a los profesionales
indispensables para que perdure la excelencia
en la prestacion de servicios y se innove en
los tratamientos complejos y en el ambito de
la gestion de enfermedades.

NOTA: A priori, este mensaje puede parecer
contradictorio con el mensaje de focalizacién en
intervenciones de alta complejidad. Sin embargo,
un centro lider puede actuar como hospital de
referencia en un area determinada sin implicar
que dicho centro lleve a cabo todas las actividades
necesarias para esa poblacién, sino que puede
ser «simplemente» el responsable de organizar
y gestionar la prestacién de servicios sanitarios
para su area de referencia, probablemente,
centrandose en las intervenciones de alta
complejidad y supervisando y gestionando otros
servicios «mas simples» mientras controla y es
plenamente responsable de las necesidades de
servicios y procesos a nivel territorial.
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MENSAJE CLAVE 5: REDISENO
DE SERVICIOS BASADO EN EL
CONOCIMIENTO

El conocimiento de los hospitales
lideres tendra un papel central para
el redisefio y planificacion de los
servicios asistenciales.

Los sistemas publicos de salud estan
revisando los servicios asistenciales para
la mejora de la eficiencia y la calidad. Esta
revision deberd basarse en la evidencia
cientifica y la experiencia. Los clinicos
de los hospitales lideres pueden aportar
su conocimiento clinico asi como su
experiencia en la realidad asistencial
para llevar a cabo esta reconfiguracién y
redisefio de servicios del sistema de salud.

Asuvez, los hospitales lideres desempefiaran
un papel central a la hora de ayudar a los
sistemas publicos de salud a alcanzar

i\

la triple meta, consistente en mejorar la
experiencia de los pacientes —tanto en
calidad como en satisfaccién—, mejorar la
salud de la poblacion y reducir el coste per
céapita de la sanidad.

Con el objetivo de mejorar la calidad y la
eficiencia del sistema de salud, tanto en
al ambito publico como en el privado,
los hospitales de referencia seran una
parte significativa en la innovacion de los
servicios, tanto en el desarrollo de nuevos
tratamientos como en la implementacion
de nuevas tecnologias sanitarias.

Los médicos y directivos de los hospitales
pensaran en la red asistencial integral como
su area de influencia y ejerceréan un papel
activo en el desarrollo de conocimientos,
la gestion de tratamientos y su mejora, no
s6lo en el ambito del hospital, sino también
para otros proveedores que forman parte
de esta red.
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MENSAJE CLAVE 6: ORGANIZACIONES
ABIERTAS Y DISTRIBUIDAS

Los hospitaleslideresnosedefiniran por
las estructuras fisicas y se organizaran
de manera que proporcionen servicios
en diferentes localizaciones.

Estos hospitales se ajustardn a su nueva
configuracién: mas restringida en cuanto
a recursos fisicos por la reduccion de los
procedimientos con pacientes internos,
con menos equipamiento y con un menor
numero de pacientes presenciales.

Los hospitales lideres reduciran sus
recursos fisicos en su emplazamiento
principal, por ejemplo, las plantas de
hospitalizacién, y utilizaran instalaciones
distribuidas geograficamente para
acercarse a los pacientes, con procesos

que no cubran sélo las actividades en las
instalaciones del hospital, sino también
la atencién en el domicilio del paciente, y
proporcionaran servicios en instalaciones
compartidas con otros niveles de atencion.

El tamafio de las areas de hospitalizacion,
rehabilitaciéon y de los departamentos
de urgencias se adaptaran a los nuevos
flujos de pacientes. Ademas, los recursos
seran mas flexibles (validos para distintos
usos), en vez de estar dedicados a una
especialidad o un objetivo fijo.

Asimismo, loshospitales lideres proporcionaran
asistencia en diferentes localizaciones,
trabajando en equipos «virtuales» compuestos
por diferentes profesionales, que seran
flexibles y no prefijados, multidisciplinares y
orientados a los procesos.

Las unidades hospitalarias centradas en patologias especificas romperan las actuales

barreras entre especialidades médicas.

Algunos equipos hospitalarios se trasladaran a los centros locales, ofreciendo un acceso
mas facil a los pacientes, y los profesionales trabajaran en diferentes emplazamientos.
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MENSAJE CLAVE 7: CENTROS DE
INNOVACION PARA LA TECNOLOGIA Y
LOS SERVICIO0S

Los hospitales lideres se convertiran
en piezas clave en la innovacién
tecnologica y de procesos, asi como
en el disefio de los servicios sanitarios.

Con el objetivo de mejorar la calidad
y la eficiencia del sistema de salud,
los hospitales deberan participar en la
deteccién, la adopcién y la expansion
de las innovaciones para los servicios
sanitarios en los ambitos especializados,
jugando un papel de coordinadores de la
innovacion en su area de referencia.

La innovacion de los procesos sanitarios
deberia comprender tanto los procesos
clinicos y los flujos de pacientes dentro del
hospital como en el continuum asistencial
(incluyendo la coordinacion con  otros
actores), basandose en la aplicacion de la
metodologia Lean para mejorar el valor y
la eficiencia de los servicios de salud.

Las unidades de Evaluacién de Tecnologia
Sanitaria (HTA, por sus siglas en inglés)
tendran un papel cada vez mas importante
en los hospitales lideres, ya que mejoraran
las decisiones sobre el desarrollo de
servicios y sobre la gestion y la innovacion
de tecnologia sanitaria.

Esta contribucion al sistema publico
por parte de los hospitales lideres en
innovacion de servicios sera retribuida
de forma considerable para llegar a
representar una importante fuente de
ingresos para el hospital.

Los hospitales lideres tendran un papel
central en el sistema sanitario como
puntos de referencia para la transparencia
de la calidad y seguridad de los servicios
publicos, puesto que proporcionaran
indicadores de referencia y evidencia
para el resto de proveedores asistenciales,
para la Administracion y para la sociedad.

Asimismo, los hospitales lideres estableceran
vinculos de innovacion a nivel europeo, y
también crearan y fomentaran un ecosistema
de innovacion a nivel local y regional.
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MENSAJE CLAVE 8: LA INVESTIGACION
Y LA FORMACION COMO RESULTADOS
CLAVE

Los hospitales lideres seguiran siendo
los principales centros de investigacion
y formacién de nuevos profesionales,
lo que implica la generacién de
conocimientos y capacidades.

Los hospitales lideres desarrollaran redes
con otros proveedores asistenciales
para crear redes a nivel local, regional,
nacional e internacional. Asimismo,
deberan fomentar alianzas, conocimientos
y actividades que servirdn como base para
las investigaciones clinicas y traslacionales.

La investigacion estara mas relacionada
con las iniciativas de control de costes,
y teniendo en cuenta que la mayor parte
de la investigacion sera clinica (traslativa)
y no basica, y que estard relacionada
con las actividades de innovacion, la
investigacion se considerara como una
fuente de generacién de recursos.

lideres estaran
diferentes roles

Los hospitales
interconectados con

con otros proveedores asistenciales y
empresas para crear mecanismos que
permitan combinar la competencia y la
colaboraciéon en una red de coopetencia
en investigacion.
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MENSAJE CLAVE 9: MODELOS DE RIESGO
COMPARTIDO QUE IMPLIQUEN A TODOS
LOS ACTORES

Los hospitales lideres desarrollaran
nuevos modelos de riesgo compartido
con empresas del sector salud y de
otros sectores, y con otros proveedores
asistenciales.

En los préximos afios, se producird una
introduccién progresiva de los nuevos
modelos de contrataciéon a los hospitales
—como el de pago por resultados—, que
requeriran que los centros reconsideren
sus modelos de ingresos y estructuras.

Dos impulsores para que los hospitales
exploren y adopten nuevos modelos
de ingresos son la reduccion del gasto
sanitario en atencién especializada y

las nuevas oportunidades para servicios
basados en alta tecnologia que solamente
algunos centros pueden proporcionar.

El descenso del gasto sanitario en servicios
curativos esta relacionado con el previsible
aumento relativo del gasto en tratamientos
preventivos. Los servicios hospitalarios seran
s6lo una parte del gasto total, asi que sera
necesario un aumento de la eficiencia en
este tipo de servicios (curativos) para reducir
los costes y resultara imprescindible que se
produzcan ingresos provenientes de otras
prestaciones.

El marco de relacién con los proveedores
del hospital cambiara e incluira nuevos
modelos de compra innovadora como
el riesgo compartido, por ejemplo, en el
suministro de productos farmacéuticos.
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MENSAJE CLAVE 10: LOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES EN LA
GOBERNANZA DEL HOSPITAL

Los hospital lideres facilitaran que los
profesionales asistenciales participen
activamente en el gobierno y en la
gestion de la institucion.

Los referentes asistenciales de los
hospitales lideres desempefiaran un
papel activo en la gestion y la mejora
de la atencién, tanto dentro del propio
centro hospitalario como en la red de
proveedores asistenciales. A medida que
los hospitales lideres se convierten en
organizaciones abiertas, estos referentes
clinicos impulsarédn la cooperacién entre
los profesionales del hospital y los otros
profesionales de la red asistencial.

Los  profesionales  asistenciales  se
incorporaran en los 6rganos de gobierno
y gestiébn de los hospitales lideres y
seran considerados como empresarios
individuales que gestionan sus propias

empresas bajo un paraguas comun,
participando en todos los comités para
alinear los objetivos del hospital y los
objetivos y retos de los profesionales.

Asi, los médicos y otros profesionales
asistenciales participaran en el disefio
y la implementacién de estrategias, con
responsabilidades directivas en diversas
unidades, y sus opiniones tendran una
gran influencia en los 6rganos de gobierno.

Las decisiones sobre los cargos directivos,
como el puesto de jefe de servicio, y la
estructura organizativa del hospital no
dependeran de opiniones politicas, sino
que incorporaran los puntos de vista
de todos los actores de la comunidad
y, especialmente, las opiniones de los
profesionales asistenciales.

Los profesionales  asistenciales  del
hospital tendran una mayor formacion en
competencias no técnicas, como la gestion
de equipos o la resolucion de conflictos,
la gestion del cambio, y otras habilidades
interpersonales e intrapersonales.
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MENSAJE CLAVE 11: ATENCION
INTEGRADA Y EQUIPOS ORIENTADOS A
PROCESOS

Los hospitales lideres se organizaran
por equipos orientados a procesos y
buscaran crear modelos de atencion
integrada (bien de manera virtual, bien
a través de la fusion de empresas).

El disefio organizativo de los hospitales
lideres tendra en cuenta la totalidad de
la red asistencial, configurando equipos
orientados a procesos o enfermedades,
con un alcance organizativo que saldra
de las limitaciones del propio hospital.
El rol de los hospitales no soélo sera de
coordinacioén de los diferentes proveedores
que participan en un proceso asistencial
sino también de orquestacién de estos
servicios. Para ello, los profesionales

del hospital deberan compartir sus
conocimientos clinicos y valores con otros
niveles asistenciales y otros proveedores
de la red asistencial.

Los médicos y directivos de los hospitales
pensaran en la red asistencial completa
como su area de influencia y ejerceran un
papel activo en la mejora y la gestién de
tratamientos, no sélo en el hospital, sino
también para otros proveedores de la red.

Con el objetivo de gestionar dicha

red sanitaria de manera eficiente, los
hospitales lideres impulsaran modelos de
atencion integral para crear bien una Unica
organizacion (fusion de entidades), bien
un organismo virtual (una organizacion
con multiples entidades y un 6rgano de
gobierno comun).
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MENSAJE CLAVE 12: HOSPITALES
CONECTADOS

La mejora en la experiencia del
paciente conducira a un modelo de
hospitales conectados, en el que los
gestores de casos llegaréan a coordinar
la atencion integral de los pacientes.

En los préoximos quince afios, los pacientes
pasaran menos tiempo en hospitales vy
en centros asistenciales. La mejora en la
experiencia del paciente requerird que se
introduzcan nuevas formas de interaccion
entre los pacientes y los profesionales del
hospital.

Las tecnologias de la informacion se
emplearan para predecir las necesidades,
personalizar los procesos asistenciales vy
los tratamientos, y monitorizar y conectar
con los pacientes dondequiera que estén
mediante consultas virtuales, no sélo a nivel
individual, sino también entre el paciente
y un equipo asistencial. Los profesionales
del hospital también se convertirdn en

intermediarios de la informacion relevante
y personalizada dirigida a los pacientes.

A medida que se generalicen los servicios
remotos de gestion de pacientes, los
ciudadanos emplearan aplicaciones
moviles de salud y bienestar, asi como
sensores y dispositivos médicos para
el seguimiento y mejora de su salud.
Existirda una amplia oferta de este tipo de
dispositivos y aplicaciones, que abarcara
diferentes rangos de edad y distintos grupos
socioecondémicos de una manera casi
equilibrada, sin embargo, con diferentes
niveles de adopcion, que dependeran
de la disposicion de cada paciente a
comunicarse y recibir instrucciones, apoyo
y seguimiento de forma remota.

Estos cambios haran que los pacientes
asuman un papel mas activo en el disefio de
los servicios hospitalarios y que participen
en actividades para redisefiar los procesos
de atencion, de forma que se tengan en
cuenta sus necesidades y puntos de vista.

g
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MENSAJE CLAVE 13: NUEVOS ROLES
PROFESIONALES

Los hospitales lideres necesitaran
«coaches» de salud, asesores
en genética, gestores de casos
especializados en patologias concretas,
expertos en gestion de datos, y un

perfil de «médico-ingeniero».

Los hospitales lideres necesitaran incorporar a
nuevos profesionales para la gestion de casos
en patologias especificas, la personalizacion
de los servicios, la coordinacion de equipos
y el seguimiento de los pacientes. Estos
profesionales, ademas, seran los primeros
niveles de contacto para los pacientes en
algunas patologias especificas.

Los profesionales formaran parte de
equipos multidisciplinares y orientados
a los procesos. Asi, se eliminaran las
barreras disciplinarias que existen hoy
en dia entre médicos, enfermeros y otros
profesionales sanitarios.

Los «coaches» de salud se centrardn en el
seguimiento de los pacientes de manera
proactiva, y funcionardn tanto a nivel
hospitalario como en la atencion primaria,

pero manteniendo fuertes conexiones con el
conocimiento y los profesionales del hospital.

Los gestores de casos de patologias
especificas ayudaran a que los pacientes
tengan acceso a expertos cuando o
necesiten, se pondran en contacto con los
enfermos y llevaran un control diario.

Los asesores en genética se uniran en todas
las areas de los hospitales para fomentar
la personalizacién de la asistencia,
actuando como punto de contacto para
los avances de la gendmica, impulsando
la introduccion segura y rapida de dichos
avances en los tratamientos y ayudando a
afrontar los desafios relacionados con la
tecnologia y la informacion genética.

El médico-ingeniero configurara un nuevo
rol que alne la formacién en medicina y
en ingenieria, con el objetivo de facilitar las
iniciativas para la mejora de procesos y la
excelencia en el servicio.

El experto en informaciéon serd un
profesional del andlisis y la evaluacién
de datos que trabajara junto con los
profesionales sanitarios para obtener
resultados, costes, valor y beneficios de los
nuevos procesos y tecnologias.

bo
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MENSAJE CLAVE 14: INNOVACIGN
CENTRADA EN EL PACIENTE

Los hospitales lideres redisefiaran, de
forma sistematica, la experiencia del
servicio a través de la innovacion para
centrarse realmente en los pacientes.

Los servicios hospitalarios tendran que
evolucionar a la par que el conocimiento
clinico y que las expectativas de los
pacientes, evaluando y mejorando de
forma sistematica la experiencia de los
pacientes y la calidad de los servicios.

La innovacion en los centros de referencia
fomentara la creacion de colaboraciones
con otros proveedores sanitarios y actores
del sector para descubrir, idear y disefiar
NUEevos Servicios y nuevas maneras de
ofrecer asistencia a los pacientes.

Se promovera la implicacion de los
pacientes en el redisefio de los servicios
hospitalarios y se evaluard su percepcion
de dichos servicios de forma sistemética
para mejorar la experiencia del paciente.

Las actividades de innovacion no se
limitaran a un grupo reducido de médicos,
sino que se extenderan a la mayoria de
los profesionales de la salud. Asimismo,
las capacidades y las competencias en el
ambito de la innovacién se incluiran en los
planes curriculares de diversas carreras
profesionales.
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EL TRIPLE RETO DE LA EXCELENCIA
OPERATIVA

Los hospitales publicos de Europa se
estan convirtiendo en una pieza clave del
nuevo puzle de la sanidad para alcanzar la
excelencia. Durante las ultimas décadas,
los hospitales han concentrado a expertos
altamente cualificados, tecnologias sanitarias
y grandes volumenes de actividad. Asimismo,
se han convertido en una parte esencial de
la investigacion basica y traslacional, de la
educacion y formacion a profesionales.

28 IESE Business School

Los hospitales publicos comparten con
otras organizaciones (sanitarias y no
sanitarias) a nivel mundial los retos de la
triple meta de excelencia operativa: (1) la
gestion del conocimiento cientifico; (2) la
necesidad de implementar procesos fluidos
y efectivos, y (3) la prestacién de servicios
de excelencia, segun la percepcion de los
actores hospitalarios, los pacientes y sus
familias.

Excelencia de
procesos
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No cabe duda de que el conocimiento en
la sanidad esta en expansién: decenas de
miles de articulos entran a formar parte
de los archivos de Medline todos los
meses. Resulta imposible que un dnico
profesional se mantenga al dia en
este tsunami de conocimiento, que se
necesita filtrar e incorporar a la practica
médica. Es mas, la practica adecuada
dentro de una institucién sanitaria genera
conocimiento que también debe ser
registrado, sistematizado y distribuido
para su uso interno y externo. La gestion
del conocimiento, el uso y la generacién
de evidencia no se pueden dejar a la
improvisacion individual; es necesario que
los hospitales de referencia desempefien
un papel activo en la creacion de procesos
para generar conocimiento, analizarlo,
almacenarlo y distribuirlo. Esto resulta
especialmente  complicado, ya que
se debe llevar a cabo en un entorno
con muchos impedimentos inherentes
para el conocimiento, como el trabajo
interdisciplinario, una cultura de resolucién
de problemas de manera interna, la
reticencia a hacer publicos los fracasos,
unos profesionales con un intenso deseo
de «hacer las cosas bien», las diferencias
de estatus entre profesionales, la existencia
de personas muy reconocidas, etc.

El' gran desarrollo del conocimiento
ha conducido a una cultura de
superespecializacion; como consecuencia,
se necesitan grandes esfuerzos para
integrar esta organizacion fragmentada,
de manera que proporcione atencién a los
pacientes con problemas de salud que no
se pueden clasificar con claridad en una
Unica especialidad. Es mas, los procesos

hospitalarios incluyen el espectro completo
del conocimiento, segun sefal6 Amy C.
Edmondson, desde los procedimientos
mas rutinarios, en los que no deberia
haber lugar para la incertidumbre y la
variabilidad y donde la improvisaciéon se
deberfa minimizar, hasta los tratamientos
innovadores, en la frontera con los ultimos
avances de la medicina, en los que el
objetivo de atender a pacientes especificos
se combina con la meta de obtener un
conocimiento avanzado, experimentando
con nuevos diagnodsticos y tratamientos,
generando nuevas posibilidades y con
tareas definidas, asignadas o improvisadas
sobre la marcha.

Entre ambos extremos (procesos rutinarios
e innovadores), se sitlan la mayor parte
de los procedimientos hospitalarios, que
implican una alta complejidad, en los
que las nuevas y las antiguas tareas
interactian y en los que la resolucién
continua de problemas es un modo de vida.
Este amplio espectro de procesos hace
que coexistan dos formas de ejecucion:
una centrada en la eficiencia (se espera
que los lideres ofrezcan respuestas y los
empleados sigan sus érdenes; los procesos
6ptimos se pueden disefiar y preparar con
antelacion, y, en muy pocas ocasiones, se
presentan problemas) y otra centrada en
el aprendizaje durante la ejecucién (en el
gue los lideres marcan directrices, pero los
empleados descubren las soluciones; se
establecen procesos de trabajo tentativos
como punto de partida y se mejoran de
forma continuada, y los temores son
barreras al proceso de aprendizaje).

Los pacientes han evolucionado desde un
rol pasivo hasta uno mucho mas activo:
han pasado de ser usuarios a convertirse
en clientes que esperan tener el podery la
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capacidad de escoger a sus proveedores.
Las instituciones  sanitarias  deben
reaccionar a estos cambios obteniendo
una comprension mas profunda de
las expectativas y percepciones de los
pacientes y sus familias, siguiendo el
circuito o trayecto que conforman las
interacciones de éstos con los diferentes
proveedores, los momentos «de la verdad»
y los puntos de dolor, y gestionandolos de
manera que se asegure su mejora continua.
La inclusiéon de técnicas de pensamiento
de disefio (design thinking) en la mejora
de operaciones y servicios ya es un area de
creciente interés en los hospitales.

Obviamente, el papel de los profesionales
es igualmente importante, aunque no
siempre se tiene en cuenta. El talento
es escaso, y los hospitales de referencia
deben ofrecer un entorno satisfactorio para
qgue sus empleados puedan desarrollar sus
carreras profesionales. Este factor incluye,
entre otros aspectos, procesos para la
contratacion de personal, formacion
continua, asesoria y reconocimiento. Las
mismas técnicas que se emplean para
identificar y mejorar los puntos de dolor
(pain points) con los pacientes se pueden
aplicar de igual manera en el ambito de los
empleados.
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Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones se
proponen, principalmente, para que los
gestores de los hospitales y los dirigentes
politicos del sector sanitario las tengan
en cuenta como objetos de discusion a la
hora de esbozar futuras iniciativas para
sus instituciones.

Recomendacion 1: Los hospitales lideres
deberian desempefiar un papel activo
a la hora de ayudar a la Administracion
Publica y a la sociedad a enfrentarse al
reto econémico de la sanidad, aportando
su visién y conocimientos al debate acerca
de la configuracién del sistema sanitario
del futuro. En este rol, podrian establecer
(o defender) su posicién primordial en la
cadena de valor de la sanidad. Mas alla
del debate actual para desarrollar mas la
atencién primaria en los lugares en los
que no esta disponible y de la necesidad
de que los médicos de atencién primaria
sean habitualmente el punto de entrada
en el sistema, los hospitales deberian
mantener su papel destacado en muchas
otras facetas, tales como el desarrollo y
la gestion del conocimiento clinico y el
disefio general del sistema de la cadena
de valor asistencial, entre otros temas.

Recomendacion 2: Los gerentes de los
hospitales lideres y los directivos del
sistema de salud deberian intentar proteger
los servicios hospitalarios «sinérgicos» para
que no sean derivados a otros proveedores.
Los servicios «sinérgicos» mantenidos
bajo el control de los hospitales lideres,
pueden parecer menos eficientes pero
son mas efectivos a la hora de generar
nuevos conocimientos o capacidades que
se pueden compartir y transferir con otros
servicios del hospital.

Recomendacion 3: Los gestores de los
hospitales lideres deberian fomentar
relaciones de confianza con otros
proveedores a distintos niveles —local,
regional, nacional e internacional— para
construir redes asistenciales eficientes
en la creacién de valor , que involucren
a los dispositivos asistenciales y roles
profesionales mas adecuados, para los
facilitar los nuevos procesos de atenciéon y
la introduccién de tecnologias.

Recomendacion 4: Los profesionales de
los hospitales lideres deberian tener un
rol activo tanto para liderar el redisefio y la
implementacién de servicios asistenciales.
Para ello, estos profesionales podran
requerir desarrollar nuevas habilidades
interpersonales. Los hospitales lideres
incluirdananuevos profesionales procedentes
de otras disciplinas (ingenieros médicos,
disefiadores de servicios, antropélogos,
etc.), que tendran que trabajar de manera
conjunta con los profesionales de los
hospitales (médicos, enfermeras, técnicos,
etc.) en los procesos de innovaciéon y de
desarrollo de nuevos servicios.

Recomendacién 5: Las aseguradoras
publicas de salud y los gerentes
hospitalarios deberan crear escenarios
controlados en los que probar nuevos
modelos de contratacibn 'y nuevos
servicios asistenciales. Los hospitales
lideres aportarian a estos escenarios sus
conocimientos, instalaciones y sistemas,
para facilitar el pilotaje de los nuevos
modelos de pago. La participacion en
estos escenarios controlados ayudaria a los
hospitales a prepararse para los dramaticos
cambios en los modelos de ingresos de los
hospitales publicos, que pueden alterar el
modelo de operacion tradicional.
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Recomendacion 6: Los dirigentes de salud
deberian considerar incluir a los lideres
clinicos de los hospitales en el desarrollo
de planes y estrategias de gestion de
patologias, asi como tener en cuenta a
los gerentes de los hospitales a la hora
de planificar los servicios sanitarios, de
manera que se asignen areas de referencia
apropiadas a cada hospital.

Recomendacion 7: Los hospitales deberian
desarrollar programas y capacidades para
la innovacién en tecnologias sanitarias
que alcancen un nivel de impacto mas
profundo en los propios centros y en la
red asistencial. Asimismo, tendran que
intentar alcanzar la excelencia operacional
de manera continua, asegurando el uso
eficiente de los recursos disponibles,
eliminando todo tipo de derroches
(incluyendo las actividades duplicadas,
los periodos de espera, los procesos
deficientes, el infra o «sobretratamiento»
de los pacientes, las infecciones generadas
en el hospital y la falta de continuidad en la
asistencia al derivar a los pacientes a otros
servicios o proveedores). Los hospitales
lideres deberian intentar lograr un flujo
agil y balanceado de pacientes, y aprender
a ajustar mejor la capacidad existente
a la demanda, controlando, dentro de lo
posible, la variabilidad de los procesos
y redirigiendo el flujo de pacientes de
manera dinamica hacia las instalaciones
en las que se encuentren disponibles los
recursos necesarios.

Recomendacion 8: En investigacion vy
educacion, los directivos de los hospitales
lideres prepararan nuevos modelos de
asociacion que ayuden a establecer
colaboraciones mas estrechas con los
actores del ambito de educacion e
investigacion. Los hospitales lideres
desempefiaran un papel destacado en el
desarrollo de programas formativos para

profesionales hospitalarios y también de
otros centros asistenciales, y también
de programas de educacion de los
pacientes del hospital y de profesionales
de servicios sociales y comunitarios.

Recomendacion 9: Los hospitales deberian
fortalecer sus vinculos con los proveedores
de atencion primaria, salud mental vy
servicios sociales, de manera que se creen
redes asistenciales eficiente y se trabaje
con las autoridades sanitarias para formar
organizaciones asistenciales integradas.
Tal como sucede en otras industrias,
uno de los actores de la cadena de valor
asumird el papel de coordinador en el
disefio y operacion de dichas redes, y los
hospitales lideres deberan prepararse para
asumir este papel cuando corresponda.

Recomendacion 10: Los directivos de los
hospitales deberian poner a disposicién
de los profesionales asistenciales nuevas
capacidades basadas en tecnologias de
la informacion que ayuden a mejorar
la colaboracion con otros actores de la
amplia red asistencial y la comunicacion
con los pacientes. Asi los profesionales
podrian tener a su disposicién soluciones
de teleconsulta para realizar visitas a
pacientes mediante nuevas tecnologias,
herramientas de colaboracién con otros
profesionales  asistenciales,  sistemas
de monitorizacién y gestion remota de
pacientes y soluciones de analisis de la
informacion.

Recomendacién 11: Las autoridades
sanitarias deberian desarrollar programas
para la mejora de la experiencia de los
pacientes, incluyendo la implicacién de
los mismos a través de comités y foros
para la revision y redisefio de los servicios
asistenciales. Asimismo, la idea de una
experiencia satisfactoria para los pacientes
se deberia extender también a otros
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actores, como los familiares, cuidadores,
y otro personal sanitario y no sanitario,
asegurando que su experiencia en el trato
con las instituciones sanitarias también es
tenido en consideracion para desarrollan
oportunidades de mejora de manera
constante.

Recomendacion 12: Los directivos  del
sistema sanitario deberian tener en cuenta
y evaluar la posibilidad de permitir que
los hospitales publicos ofrezcan servicios
privados, por ejemplo, aquellos que no
cubre el sistema de la sanidad publica,
siempre y cuando el hospital cuente con las
tecnologias y los conocimientos necesarios
para suministrar dichos servicios. Para
ello, los directivos del sistema sanitario
deberian asegurar que se han adoptado
las normas de competencia con los
proveedores privados y que se emplean
los ingresos adicionales para mejorar la
investigacién y la asistencia a los pacientes
del sistema de salud publico.

Recomendacion  13: Los  hospitales
lideres deberian asegurar que los planes
de carrera profesional de los médicos
incluyen no so6lo habilidades clinicas,
sino también competencias de liderazgo,
gestion y comunicacién, que ayudaran a
generar el cambio en el sistema que se
prevé necesario en los préximos afios. La
mejora de la eficiencia del sistema sanitario
y el redisefio de los servicios de salud
depende en gran medida del liderazgo
clinico en sus departamentos y unidades.
Estos microsistemas de profesionales
estan dirigidos por profesionales clinicos
cuyo principal trabajo es la atencién a los
pacientes, pero que también necesitan
contar con otras capacidades de liderazgo
y gestion para que se produzca un cambio
en el sector salud a nivel sistémico.

Recomendacion 14: Los directivos del
sistema sanitario deberian disefiar nuevos
modelos de gobernanza de los hospitales
que permitan que la toma de decisiones
se realice en el nivel mas proximo al
foco del problema, con mas decisiones
a nivel técnico y tan so6lo unas pocas a
nivel politico. EI modelo de gobernanza
del hospital deberia asegurar que las
autoridades sanitarias tienen en cuenta
los intereses de los ciudadanos y de los
profesionales a la hora de tomar decisiones
sobre la gestion del hospital. Por la propia
naturaleza y caracteristicas del sistema
de salud, algunos cambios en el hospital
pueden requerir varios afios para ser
completados, asi que los directivos de los
hospitales deberian tener el apoyo para
ejecutar los planes a medio y, sobre todo,
a largo plazo.

Recomendacion  15:  Los  hospitales
lideres deberian desarrollar sistemas
para capturar y mantenerse al dia del
altimo conocimiento clinico y asegurar
la rapida difusion del conocimiento en
todo el sistema asistencial, no solamente
dentro del hospital sino alcanzando
otros centros de su red asistencial (en
conexién con atencion primaria, servicios
especializados, servicios sociales, etc.).
Asimismo, los hospitales lideres deberian
ofrecer formacion para desarrollar las
habilidades necesarias en la aplicacion de
nuevas tecnologias médicas, siempre en
un entorno que garantice la seguridad del
paciente, y también disefiaran sistemas
internos para asegurar que el conocimiento
y la evidencia generada con las actividades
del hospital se capturan, analizan vy, si son
realmente Utiles, se publican en las bases
de conocimiento adecuadas y se ponen a
disposicién de otros expertos.
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Limitaciones del estudio

Esperamos que el presente estudio
contribuya al debate actual sobre el papel
de los hospitales, aportando algunas
respuestas y suscitando  preguntas
Utiles para los directivos de instituciones
sanitarias, los profesionales asistenciales
y las autoridades sanitarias actuales y
futuros del sector salud.

La investigacion se ha centrado en
la perspectiva de los hospitales vy
en su interaccién con otras instituciones
(universidades, ayuntamientos, empresas
emergentes, etc.); sin embargo, resultaria
interesante seguir desarrollando este
trabajo y comprender de qué manera se
pueden percibir los posibles cambios
por parte de otros actores de la sanidad,
como los centros de atencién primaria,
centros sociosanitarios, otros proveedores
de servicios y atenciéon a la persona,
las asociaciones de pacientes, las
aseguradoras, y la industria sanitaria, etc.
Este podria ser el tema central de un futuro
estudio del CRHIM del IESE.

Algunos lectores pueden entender que,
con la sintesis y la combinacion de ideas de
ambos hospitales, surgen discrepancias,
mientras que otros pueden considerar que
todos los resultados son muy consistentes.

;Es posible que un hospital se focalice en
los servicios de alta complejidad y que, a la
vez, actle como un hospital de referencia
para una comunidad? ;Pueden cambiar
las condiciones en los proximos quince
afios de manera que esta contradiccion
se convierta en algo factible? Este estudio
deja abierta la puerta al debate a este y
otros temas.
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