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L anueva sanidad: € hospital que nosviene
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Predecir el futuro de nuestros hospitales sobre la base de
realidades actuales es, a menos en Sanidad, un gjercicio equi-
vocado. Muchos factores que no son evidentes en el momen-
to del gercicio de prediccion van a ejercer su papel alteran-
do los calculos futuristas. Seguramente existira tecnologia
que alin no ha sido descubiertay se produciran ciclos capri-
chosos en los diferentes cambios que no sabremos atisbar.
Muchos eventos en nuestra sociedad cambian demasiado rapi-
damente, esto hace que los problemas no pueden ser identi-
ficados atiempo y mucho menos comprenderlos antes de con-
vertirse en obsoletos. Hace treinta afios, en la década de los
setenta, eradificil imaginar que los trasplantes de 6rganosy
tgjidos iban ajugar un papel crucial en lasociedad, tendrian
un lugar de honor en los hospitales terciarios e impactarian
de formanotable en la sociedad. Hace veinte afios, en la déca:
dadelos ochenta, €l SIDA emergia como una nueva enfer-
medad y nadie podriaimaginar que en la actualidad sea uno
de los responsables del desorhitado gasto farmacéutico. Hace
10 afios, en la década de los noventa, el indice de natalidad
se encontraba en Espafia en sus niveles mas preocupantes y
Se cuestionaba la necesidad de hospitales materno-infantiles.
Las maternidades destinaron sus éreas sobrantes a otras nece-
sidades y nadie podia aventurar larealidad de crecimientos
en natalidad. Los cambios demogréficos ligados a estado de
hienestar han traido nuevas poblaciones inmigrantes que inter-
fieren notablemente con |as estimaciones del gasto sanitario
y ladistribucion de los recursos.

David Crippen, en 1999, pronosticaba que los tipos de
hospitales que nos vienen se van afundamentar en varios con-
ceptos: lapriorizacion delosrecursos, laregionalizaciony el
desarrollo de unaindustria sanitaria que sea sensible alas
necesidades de todas las partes implicadas (usuarios, prove-
edores, sanitariosy gestores). Lasalvacion o el fallecimien-
to de lamedicina actual como la conocemos va a depender
del papel que juegan conjuntamente estos factores como si
de una orquesta se tratara.

En cuanto alas nuevas estructuras hospitalarias, tendran
que adaptarse alos cambios tecnol6gicos y alos requisitos
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socides del estado de bienestar. Los hospitales que nos vie-
nen deben ser abiertos, flexibles para adaptarse a los cam-
hios, conectados estrechamente al ambito extra-hospitalario
y volcados en el conocimiento que dé respuestaalasinquie-
tudes de la sociedad en desarrollo. En este cambio originado
por la presién social, entraajugar un papel crucia la medi-
cina extrahospitalaria, que debe formar parte del hospital
como un todo. Muchos procedimientos preventivos y tera-
péuticos se practicaran fueradel clasico hospital «supertodo»
y los centros de referencia se convertiran en un escalon mas
enlaasistenciaglobal del paciente. Laaltatecnologia se pone
adisposicion de lacomunidad de forma general y el desa
rrollo de las telecomunicaciones abre el hospital de forma
multidireccional.

En el &rea de latecnologia, en los nuevos hospitales, €
desarrollo delaimagen vaajugar un papel crucid. Lasinter-
venciones quirdrgicas van a depender del conocimiento dela
imagen, los ultrasonidos endocavitarios en sistemastri y cua-
tridimensionalesy |as salas de operaciones con sistemas mag-
néticos de resonancia abierta van a desplazar la radiologia
convencional. Latelemedicinay laglobalizacion delainfor-
macion tendra un impacto sustancial en ladocenciay enla
formacion continuada. En las proximas décadas se desarro-
[lardn simuladores quirdrgicos en los laboratorios de entre-
namiento, la robdticay los endonavegadores permitiran ser
extremadamente precisos en las técnicas de la cirugia.

Laexplosion tecnolégicay larevolucion molecular gené-
ticanos puede llevar aun uso irracional de los recursos, que
siempre tendran un limite. Si queremos sobrevivir a yapre-
sente milenio, debemos aprender como conservar y priorizar
€l uso creciente de nuestros recursos. En los proximos afios
sevan a establecer alternativas alos model os de gestion cli-
nica que sustituiran el paradigma actual.

Es sobradamente reconocido que €l gasto sanitario crece
exponencialmente y la financiacion sanitaria se encuentra
ante un serio problema. Laintroduccién de nuevos sistemas
remunerativos en base a grupos diagndsticos persigue al can-
zar niveles de competitividad que intentan mejorar la calidad
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y pueden ir pargjos con el control del gasto, pero probable-
mente esinsuficiente.

El debate esta abierto, los politicos no se atreven aintro-
ducir formulas poco populares de co-pago de servicios que
no vayan mas alladel pago parcial delarecetafarmacéutica.
Algunos expertos en financiacién hospitalaria consideran
necesarialaexpansion del sector privado con fines plblicos.
Asl, grandes cambios estan bajo construccidn en varios pai-
ses occidentales, particularmente enfocados a nuevas for-
mulas de financiacion y gestion hospitalaria, como la PPP
public-private-partnership, es decir, gestion privada en hos-
pitales publicos. Las fundaciones han jugado su papel expe-
rimental, los model os privados parciales como Alzira estan
en constante debate y Madrid probablemente viviraen los
proximos afios una experienciadignade andlisis: lacreacion
de un cinturdn de hospitales de tamafio medio con inver-
si6n privada en estructuras, equipamientosy servicios exclu-
yendo Unicamente la actividad sanitaria. Laregionalizacion
delosrecursosy el disefio funcional del nuevo escenario en
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las &reas sanitarias van a cambiar sustancial mente los mode-
|os actuales de funcionamiento que estan basados en servi-
cios rigidos. Probablemente, el hospital de referenciarom-
pera sus muros inflexiblesy se convertird en un referente
en serie con hospitales satélites que intentaran acercar aln
mas lamedicinaal usuario, distribuyendo las tareas en fun-
cion delacomplegjidad.

Lagestiony lafinanciacién de la Sanidad que nos viene
estd alin por reinventar. De la contribucion de proveedores,
sanitarios, gestores, politicosy usuarios saldran formulas que
deberan evitar que este «fréagil» barco se hunda.
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