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Sobre la coleccion
Health Tech

En un sector como el de la sanidad, que crece de forma exponen-
cial con enormes dificultades para asegurar su viabilidad, las nue-
vas tecnologias junto con la inteligencia artificial y la gestion de
millones de datos permitiran que vuelva a ser a un sector viable y
sostenible.

La coleccion Health Tech dara respuestas a los profesionales
del sector —incluso, a estudiantes de este— y a todas aquellas
personas interesadas en conocer hacia donde avanza el futuro
tanto de la salud como de la sanidad gracias a la irrupcion de las
nuevas tecnologias, la salud digital, la inteligencia artificial, el big
data, el blockchain, la telemedicina...

Los titulos que contiene la coleccion abordan areas del conoci-
miento de esta simbiosis entre la health y la tech y muestran como
la irrupcion de estas nuevas herramientas ofrece al sector de la
salud nuevas capacidades de intervencidon que eran inimaginables
hace unas décadas.

Dr. Santiago de Torres
Director de la coleccion Health Tech
y presidente de Atrys Health
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Prefacio
Visionando el futuro
de los hospitales

Hacia el futuro de los hospitales:es el quinto de la coleccion Health
Tech y es una obra imprescindible para todos aquellos que quieren
saber como seran los hospitales del futuro (HDF), de qué habla-
mos cuando hablamos de hospitales verdes, hospitales liquidos u
hospitales sin paredes.

La revolucion tecnologica ha llegado al mundo hospitalario;
y este libro nos abre a un mundo nuevo, innovador y disruptivo.

El libro es una invitaciéon a repensar profundamente el papel
de los hospitales en la sociedad contemporanea. Partiendo del re-
conocimiento de que los sistemas hospitalarios estan sometidos a
crecientes tensiones econdmicas, sociales, tecnologicas y demogra-
ficas; el texto propone una reflexion holistica sobre como transfor-
mar estos entornos en motores de salud, equidad y eficiencia.

Historicamente, los hospitales han sido el centro neuralgico
del sistema sanitario, pero ese paradigma ya no es sostenible. El
envejecimiento de la poblacion, el aumento de enfermedades cro-
nicas, la escasez de personal y la presion financiera, nos obligan a
reinventar la logica de funcionamiento hospitalario.
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Se exploran conceptos como el «hospital sin paredes», los
«hospitales verdes» o la «atencion basada en el valor», que rom-
pen con la vision clasica del hospital como edificio fisico y promue-
ven un enfoque mas distribuido, interconectado y personalizado
de la salud.

En el libro se destaca que el hospital del futuro debe asumir
nuevos roles, incluyendo: promotor de la salud, coordinador de
cuidados, centro de innovacion tecnoldgica, nodo de datos clini-
cos y agente medioambiental responsable.

Todos estos roles se alinean con la atencion sanitaria basada
en el valor, un modelo centrado en resultados de salud y no en el
volumen de servicios prestados.

El autor insiste en trasladar parte de la atencion fuera del edi-
ficio hospitalario con-un-hospital sin-paredes cada vez mas omni-
presente mediante el refuerzo de la atencion primaria, el uso de
la telemedicina, dispositivos conectados; monitorizacion remota y
hospitalizacion domiciliaria avanzada si fuera necesario.

El libro concluye con una poderosa metafora: los hospitales
del futuro seran las catedrales del siglo XXI, pero no templos de
piedra, sino estructuras abiertas, liquidas, inteligentes y sosteni-
bles. Esta transicion requiere vision politica, inversion sostenida,
formacion de lideres y mucha colaboracion intersectorial.

El autor de esta obra es médico muy orientado, desde hace
afos, al campo del emprendimiento sanitario, ha promovido va-
rios proyectos relevantes como UniversalDoctor, ZeroMothers-
Die, UhDa Health o P8 Health. Ha participado en numerosas
iniciativas innovadoras, de &mbito internacional, y se ha conver-
tido en un gura del campo de la salud digital. Ha sido consultor
de salud e innovacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y ha asesorado a muchos paises en politicas publicas de
salud digital.

Es una persona enormemente inquieta, lee y publica con
asiduidad sobre el futuro del sector de la salud, promueve, da
conferencias, ensefla, disefia planes estratégicos y, si surge
la oportunidad, lidera un proyecto implementando sus ideas
creativas.
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PREFACIO

Ha residido en Ginebra, centro de la salud global durante
mas de 12 afos, y ahora combina su residencia entre Barcelona
y el resto del mundo con presencia frecuente en paises europeos,
Oriente Medio, América, Africa y cada vez viajes mas frecuentes a
Asia. Un trotamundos de la salud global.

Dr. Santiago de Torres
Director de la coleccion Health Tech
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Prélogo

Hablar del futuro de los hospitales no es tarea sencilla. No lo es
porque estamos hablando de instituciones que son, a la vez, sim-
bolo y realidad: representan la ciispide del conocimiento médico y
cientifico, pero también son escenarios profundamente humanos,
donde se entrelazan emociones, decisiones criticas, tecnologia,
vocacion y comunidad. Son, al mismo tiempo, fortalezas del pa-
sado y plataformas del porvenir. Y en.esa tension —entre lo que
fueron, lo que son y lo que deben llegar a ser— se abre un espacio
complejo y necesario para la reflexion.

Reflexionar sobre los hospitales del futuro exige mucho mas
que conocimiento técnico o experiencia en el sector sanitario. Exi-
ge una mirada amplia, integradora, inconformista. Exige sensibi-
lidad, vision estratégica y, también, una profunda comprension de
las personas a las que estos hospitales deben servir. Pocos profe-
sionales retinen esas cualidades como Jordi Serrano-Pons.

Conoci a Jordi en la confluencia entre la medicina y la innova-
cion, ese terreno fértil y desafiante donde las preguntas superan a
las respuestas y donde las certezas son menos frecuentes que las
hipdtesis audaces. Jordi, médico de formacion y explorador por
vocacion, ha recorrido ese territorio durante afios, anticipando
transformaciones cuando otros apenas comenzaban a vislum-
brarlas. Ha fundado, asesorado y liderado proyectos que han con-
tribuido activamente a redisefiar la forma en la que entendemos
la salud. Y, sobre todo, ha sabido mantener una actitud abierta,
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critica y profundamente humana frente a un mundo sanitario que,
muchas veces, se ha mostrado resistente al cambio.

Por eso este libro, Hacia el futuro de los hospitales, es mu-
cho mas que un ejercicio intelectual o un compendio de buenas
practicas. Es el resultado de una trayectoria coherente, de afios
de observacion, aprendizaje, dialogo e intervencion. Es también
una invitacion directa, urgente y esperanzada, a quienes traba-
jan —trabajamos— dia a dia por transformar la atencion médica
en algo mas eficiente, mas humano y sostenible.

Desde mi posicidn en Sanitas, he tenido el privilegio de com-
partir con Jordi proyectos centrados en salud digital, y puedo
afirmar que su pensamiento ha influido significativamente en mi
forma de concebir el cuidado sanitario. En ese mismo espiritu, me
llena de satisfaccion seguir-colaborando con-iniciativas como la
coleccion Health Tech de Atrys Health, que impulsa con decision
la innovacion tecnologica en el sector.-Esta obra se enmarca en
ese contexto de compromiso compartido, donde las ideas no solo
se enuncian, sino que se concretan en acciones, modelos y solu-
ciones reales.

Los temas que aborda este libro no podrian ser mas pertinen-
tes ni mas urgentes. La aceleracion tecnologica ha irrumpido con
fuerza en el ambito sanitario. Herramientas como la inteligencia
artificial, la telemedicina, el analisis masivo de datos o la robotica
estan revolucionando la forma en la que diagnosticamos, trata-
mos y gestionamos la salud. Estas tecnologias tienen el potencial
de aumentar la eficiencia, reducir la carga asistencial y permitir que
los profesionales sanitarios puedan concentrarse en aquello que
ninguna maquina puede reemplazar: el vinculo humano, la empa-
tia, el juicio clinico contextualizado. Pero, como bien sefiala Jordi
en estas paginas, la tecnologia por si sola no basta. Necesitamos
un cambio cultural profundo.

En Sanitas hemos aprendido que la innovacion real ocurre
cuando se integra con sentido, cuando se alinea con los valores
y con las necesidades de las personas. Por eso apostamos no solo
por la incorporacion de nuevas herramientas, sino también por
la formacion de los profesionales, por la investigacion aplicada y
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por la escucha activa a los pacientes. Porque el hospital del futu-
ro (HDF) sera también, necesariamente, un lugar de aprendizaje
constante, de adaptacion y de apertura.

Uno de los conceptos mas provocadores y transformadores
que se presentan en este libro es el de los hospitales sin paredes.
Esta idea, que podria haber parecido una quimera hace apenas
unos afos, hoy se encuentra en el centro de muchas estrategias de
salud digital. Se trata de repensar el hospital como un ecosiste-
ma extendido, donde la atencion puede llegar al hogar, al movil,
al entorno comunitario, gracias a las tecnologias conectadas y las
plataformas de atencion virtual. En Sanitas, hemos materializado
este enfoque a través de nuestro modelo de hospital digital, que
combina el ecosistema de salud digital Blua con inteligencia arti-
ficial y anélisis de datos, aumentando las capacidades de diagnds-
tico, tratamiento y seguimiento, y permitiendo una atencion mas
cercana, precisa y personalizada.

Pero si hablamos de futuro, no podemos dejar de lado uno de
los pilares mas urgentes:la sostenibilidad. Los hospitales no solo
deben ser més eficientes.y humanos, sino también mas respetuo-
sos con el planeta. La salud ambiental y la salud humana estan
profundamente interconectadas, y este libro recoge con acierto
esa vision bajo el inspirador concepto one health. En Sanitas tra-
bajamos activamente en iniciativas de descarbonizacion, eficien-
cia energética, eliminacion de residuos, de gases anestésicos y
construccion ecoldgica, convencidos de que cada paso cuenta en
la carrera hacia un modelo net zero.

La medicina personalizada, otra de las grandes lineas de trans-
formacion, también tiene un lugar destacado en esta obra. El uso
de datos gendmicos y biomarcadores para anticipar enfermeda-
des, adaptar tratamientos y personalizar planes de salud es ya una
realidad, pero reservada solo a los sistemas de salud mas audaces,
y representa un cambio de paradigma: pasar de una medicina re-
activa a una medicina predictiva, preventiva, precisa y participati-
va. Hemos implementado, desde Sanitas, programas pioneros en
esta linea, que no solo mejoran los resultados clinicos, sino que
empoderan a los pacientes y médicos a hacer una mejor medicina.
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A lo largo de estas paginas, Jordi nos invita a imaginar hospi-
tales mas descentralizados, digitales y sostenibles, pero también
mas empaticos, comunitarios y personalizados. Nos recuerda que
no hay futuro tecnoldgico sin ética, ni avances sin inclusion. Nos
desafia a repensar los valores que deben guiar esta evolucion: la
equidad, la transparencia, la colaboracion. Y lo hace con un equili-
brio dificil de encontrar: combinando el rigor con la imaginacion,
la critica con la esperanza.

Este libro no es un manual técnico, aunque esta lleno de co-
nocimiento aplicable. Tampoco es un manifiesto utépico, aunque
no renuncia a sofiar. Es, sobre todo, una reflexion valiente, infor-
maday abierta sobre el presente y el porvenir de uno de los pilares
fundamentales de nuestras sociedades: el hospital.

Como lector, me siento-profundamente interpelado. Como
profesional, comprometido. Como ciudadano, esperanzado. Por-
que el futuro de los hospitales no esta escrito, pero libros como
este ayudan a imaginarlo, a discutirlo y, sobre todo, a construirlo.
Acompaniar a Jordi en este viaje no es solo un privilegio, sino tam-
bién una invitacion a cuestionar lo-establecido, a pensar en lo po-
sible y a actuar —desde hoy— para disefiar la salud del mafiana.

Dr. César Morcillo Serra
Director médico de Sanitasy
Bupa Europe & LatinAmerica
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Introduccion

Hacia una aceleracion
NnUuNca vista

En los aledafios de un monasterio cisterciense, el monasterio de
Santes Creus (cerca de Tarragona), fuente de saber y sitio de descan-
so de algunas dinastias de los reyes de Aragon; esta medio escondida
la Llibreria Amagada, conocida como Libreria Escondida.

A finales del 2021, en una visita al monasterio, la descubri en
los s6tanos de una de las casas adosadas del monasterio. No pude
resistir el impulso de entrar y acabé descubriendo un paraiso para
los amantes de libros antiguos. En una de sus estanterias centrales
encontré una coleccion de 99 tomos (aunque alli solo habia 98)
titulada Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, que
habia sido publicada en 1885.

Agarré un tomo y empecé a leer lo que habia sido uno de los li-
bros de estudio de los estudiantes de Medicina de Paris del siglo XIX.
Casualmente, abri el volumen primero de la tercera seccidon que
enumeraba las palabras relacionadas con la Q y, después de ojear
la primera y segunda paginas, detecté en el ultimo paragrafo de la
tercera pagina la palabra magica Quarantaines (cuarentenas, en
francés).

19
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Habia pasado solo un afio y medio del inicio de la tltima pan-
demia y me fascinaba poder leer sobre la tematica en un manual
parisino paralos estudiantes de hace 140 afios. Al pasar la siguien-
te pagina no pude parar de leer (jgracias, mama, por apuntarme
a francés!) y me quedé anonadado leyendo durante mas de veinte
minutos cdmo se describia el concepto de cuarentena en 1885.

Me caus6 impresion que la coleccion dedicara méas de 165 pa-
ginas a definir las cuarentenas. En ese momento lo vi claro, tenia
que comprar la coleccion y la verdad es que fue barata. Llevo un
tiempo buscando por internet el altimo de los tomos.

La magnifica coleccidn se describio a si misma en 1885: «Bau-
tizado como Diccionario Enciclopédico de las Ciencias Médicas,
esta nueva obra, dedicada a la practica, el diagnostico, la cirugia
y la anatomia, est4 concebida como un complemento a los libros
especializados ya existentes». Entre sus autores destacan figuras
importantes de la medicina europea como Jean-Martin Charcot o
Edouard Chassaignac.

Una vez instalados encasa los 98 tomos de la coleccidn, he dis-
frutado de lecturas en diferentes momentos, intentando transpor-
tarme a la medicina de 1885 en Paris. Ya hace 140 afios existia un
nivel de conocimientos muy superior al del siglo XVI, pero al leer
textos anteriores al descubrimiento de los virus y de la penicilina
en el siglo XX, uno se da cuenta de la aceleracion sin parangon
que la medicina ha vivido durante este ultimo siglo y medio.

En apenas 140 afios (o el tiempo que tarda el cometa Halley
en visitarnos un par de veces), la medicina ha progresado con una
rapidez extraordinaria. Gracias a ello, los pacientes se han benefi-
ciado de avances y hallazgos que han transformado su vida. Aqui
tienes un repaso breve de algunos de esos descubrimientos e inno-
vaciones médicas:

e 1885-1910. Primeras vacunas y teoria de los gérmenes
o 1885. Primera vacuna contra la rabia (Louis Pasteur)®.
o 1890. Suero contraladifteriay el tétanos (Emil von Behring)?.

o 1895. Descubrimiento de los rayos X (Wilhelm Roentgen)?.

20
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1901. Clasificacion de grupos sanguineos ABO (Karl
Landsteiner)?.

1907. Primera transfusion de sangre con compatibilidad
ABO2

1910-1940. Antibioticos y avances en cirugia

o]

1921. Descubrimiento de la insulina (Frederick Banting y
Charles Best).

1928. Descubrimiento de la penicilina (Alexander Fleming)?.
1930. Primera vacuna contra la fiebre amarillaZ.

1937. Primera vacuna contra la gripe (Thomas Francis Jr.)%
1940. 1970: Antibioticos, ADNy trasplantes.

1943. Estreptomicina, el ‘primer antibidtico contra la
tuberculosis.

1953. Descubrimiento de la‘estructura del ADN (James
Watson y Francis Crick)2

1954. Primer trasplante de rifion exitoso (Joseph Murray)>.
1963. Primer trasplante de pulmon exitoso?.

1967. Primer trasplante de corazdon exitoso (Christiaan
Barnard)>

1969. Descubrimiento de la tomografia computarizada

(TAC)™

1970-2000. Biotecnologia y lucha contra enfermedades

o

o

o

1973. Desarrollo de la técnica de ADN recombinante
(inicio de la biotecnologia moderna)?.

1978. Primer bebé concebido por fertilizacion in vitro
(FIV)2.

1983. Descubrimiento del VIH causa del sida (Luc
Montagnier)?.

21
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o

o

o

1985. Primera mamografia digital®.
1996. Primer tratamiento con terapia genética en humanos?.

1997. Clonacion de la oveja Dolly?.

e 2000-2024. Medicina personalizada, IA y pandemias

o

o

o]

2000. Publicacion del primer borrador del genoma humano?.
2006. Vacuna contra el VPH (virus del papiloma humano)?
2012. Desarrollo de la técnica CRISPR de edicion genética?.
2013. Primer rifion impreso en 3D2.

2019. Primer medicamento basado en CRISPR aprobado?.

2020. Vacunas de ARNm contra el COVID-19 (Pfizer/
BioNTech y Moderna)?.

2023. Primer trasplante exitoso de un rifion de cerdo en un
humano?.

2024. Un analisis de sangre para-detectar el alzhéimer?
2024. Sustitucion de valvulas cardiacas (bebés)°.

2024. Vacuna de la gripe y del COVID-19 tinica combinada
de ARN®.

Todas estas innovaciones se han conseguido por el esfuerzo
inmenso de miles de investigadores e innovadores y también por
los miles de millones invertidos a fondo perdido en investigacion
béasica durante el siglo XX.

Al igual que la formas de vida explosionaron en multiples for-
mas durante el Cretacico después de millones de afios de aparente
pausa evolutiva, la exponencialidad en la aceleraciéon de cono-
cimientos y tecnologias en salud es el resultado del aumento de
conocimientos en las ciencias de la vida y en biotecnologia multi-
plicado por el aumento de las capacidades computacionales de los
chips (famosa ley de Moore).
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Acelerando el acelerador: IA,
IA generativa, |A agéntica

Esta aceleracion en el campo biomédico ha alcanzado una velo-
cidad increiblemente inaudita durante los Gltimos 5 afios gracias
al despegue espectacular de la inteligencia artificial (IA) y desde
hace poco menos de dos afios especificamente de la IA generativa.
Anotad, si podéis, el concepto de IA agéntica porque podria ser lo
que ayude a implementar flujos sanitarios muy sofisticados.

Un ejemplo que muchos investigadores han vivido como un
suefio ha sido la capacidad de discernir en detalle la estructura
terciaria y cuaternaria de las proteinas desde 2024 gracias a un
modelo de IA, AlphaFold 3.

Al analizar grandes volimenes de datos sobre proteinas,
AlphaFold 3 permite determinar con precision la disposicion de
los aminodcidos, y revela complejas formas y pliegues. Esto facili-
tara, entre otras cosas, el desarrollo de medicamentos para enfer-
medades raras.

La IA evoluciona tan rapido que-un modelo recientemente
creado hace pocos meses llamado ESM3 de lenguaje generativo
multimodal es capaz de razonar sobre la secuencia, estructura y
funciones de las proteinas a través de instrucciones combinando
sus distintas modalidades*. Un avance asi desafia la comprension
del tiempo evolutivo y demuestra el potencial ilimitado de la 1A
aplicada a la biomedicina.

El futuro de la salud y la medicinay, por ende, de los hospitales
no sera una simple evolucion de lo que conocemos hoy. Sera una
revolucion sin precedentes, impulsada por la IA como nuevo pilar
de convergencia de las ciencias médico-tecnologicas.

Esta revolucion permitira que la biotecnologia y las terapias
avanzadas redefinan la prevencion y el tratamiento de enfermeda-
des. La pregunta ya no es si la transformacion podria ocurrir gra-
cias a la tecnologia, sino qué tan preparados estamos para poder
aprovecharla.

(Como va a afectar esta revolucion a los hospitales del futu-
ro (HDF) durante los préximos afios? Si bien el futuro siempre
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es incierto, la creciente urgencia de afrontar los numerosos retos
hospitalarios puede acelerar significativamente la implementa-
cion de nuevas capacidades tecnologicas.

Hacia el futuro de los hospitales

Los hospitales han sido el cerebro y la columna vertebral de los
sistemas sanitarios. A lo largo de la historia, su evolucion ha esta-
do marcada por las transformaciones socioecondémicas y desde el
siglo XIX y XX por los avances cientificos, permitiendo cambios
constantes en los sistemas sanitarios de todo el planeta.

El objetivo del libro es comprender la situacion actual de los
hospitales, con sus multiples desafios (capitulo 3) y explorar
como las estrategias e innovaciones (capitulo 4) junto con unos
nuevos roles para el hospital del futuro (capitulo 5) potencia-
dos por la tecnologia emergente (capitulo 13) podrian ayudar a
cambiar la situacion. En el.capitulo. 14 nos hacemos eco de 50
casos de uso de la IA en hospitales y-enel capitulo 15 dejamos
ir la imaginacion.

En numerosos libros y articulos sobre el futuro de la tecnolo-
gia y la salud se tiende a imaginar un futuro mejor donde la tec-
nologia podra solucionar los desafios actuales. En muchos casos,
estas soluciones provienen de una vision tecnoldgica sin tener en
cuenta una descripcion detallada de las causas de tales desafios y
sin analizar las posibles soluciones a estas causas raiz.

Desafios y nuevos roles hospitalarios

Alinicio de estas paginas se describen los desafios y los obstaculos
del presente y posteriormente se explican soluciones innovadoras
con un gran componente tecnoldgico que permitiran desarrollar y
potenciar la clave de la transformacion: los nuevos roles. El futuro
es mas facilmente imaginable mediante el encaje sinérgico de es-
tas innovaciones con los nuevos roles de los hospitales.
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De entre todos los nuevos roles prestaremos una atencion
especial a la atencion basada en el valor (capitulo 7), a la des-
centralizacion con los hospitales sin paredes (capitulo 9), a la sos-
tenibilidad con los hospitales verdes (capitulo 10), a un rol mas
activo en los procesos de prevencion de las enfermedades y a la
promocion de la salud.

Ademas de reforzar esos roles, las innovaciones tecnoldgicas
deberian, entre otras cosas, facilitar y premiar la colaboracion en-
tre multiples actores del ecosistema sanitario. De todas las posi-
bles, las mas necesarias son: la colaboracion y comunicacion entre
los diferentes hospitales del sistema; y, por otro lado, una mayor
colaboracion y coordinacion del sistema hospitalario con la aten-
cion primaria y la prevencion, siempre centrando la atencion en
las necesidades de unos-pacientes que deben participar en las de-
cisiones de forma real.

Cambios a nivel'global' y
afectacidn sanitaria

A los desafios habituales ahora debemos afiadir una aceleracion
de cambios a nivel global como el cambio climatico, el auge de la
IA y un mayor desgobierno mundial que no hubiéramos previs-
to hace unos afios. Si estos cambios generan sinergias entre si, la
fuerza exponencial resultante podria conducirnos rapidamente a
un cambio de paradigma.

En este sentido, el mundo actual parece haber tomado un
camino donde la gobernanza en salud global puede no estar
asegurada. Un ejemplo evidente de todo esto es como afectaran
los recortes de USAID (por sus siglas en inglés, Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional) a la mortali-
dad en adultos y nifios en paises de ingresos bajos y medios. Las
estimaciones de un estudio liderado por ISGlobal muestran que
una cantidad asombrosa de muertes evitables podrian ocurrir
de aqui al afio 2030°. Si esta tendencia contintia en el tiempo y
se confirma la estructuracion de distintos bloques econdmicos,
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politicos y tecnoldgicos, podria tener un gran impacto en el futu-
ro de los sistemas sanitarios y por ende en los hospitales de todo
el planeta.

Uno de los desafios mas importantes que afrontamos, ejem-
plo de la importancia de la One Health a nivel global (una sola
salud), es la resistencia antimicrobiana (RAM) que ya esta tenien-
do un impacto muy importante en la morbilidad y mortalidad de
los sistemas de salud. Un reflejo muy claro de la importancia
de las politicas sanitarias, pero también del comportamiento de
cada institucion y de cada persona.

En un momento donde se estan retransmitiendo casi a camara
lenta las consecuencias sanitarias, econdmicas y migratorias del
cambio climatico y en el que pronto se alcanzaran los 8.5 mil mi-
llones de habitantes; es preciso repensar.como la investigacion y
la innovacioén permiten una transformacion adecuada de los siste-
mas sanitarios y cdmo los hospitales adoptan un papel mas ade-
cuado para liderar una atencion basada en el valor y la prevencion
mas que un papel de estancia intermitente y final.
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Presente y futuro de
los hospitales

Jordi Serrano-Pons.y
Sonia Hernandez-Montano

1. ¢éDesde cuando existen los hospitales?

Muy pocas generaciones de humanos, tal vez cincuenta o sesenta,
han tenido la oportunidad de conocer el concepto de hospital tal
y como lo conocemos. No fue hasta los siglos [V y V d. C., segin
la historiografia hospitalaria, cuando se crearon estructuras que
dieron paso al concepto mas moderno de hospital'.

El Homo sapiens y otros grupos de humanoides han tenido
cuidado desde hace mucho tiempo de sus seres queridos, ha-
llandose pruebas evidentes de cuidados sanitarios a miembros
heridos y longevos en distintos clanes de neandertales?.

El Neolitico y el descubrimiento de la agricultura permitié a
los humanos establecerse de forma permanente en ambientes mas
adecuados para un cuidado seguro de sus seres queridos. También
se han documentado restos que evidencian la practica de ampu-
taciones, extracciones dentales e incluso trepanaciones? entre los
afios 4000 y 6000 a. C.
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Los siglos transcurrieron y la medicina fue incorporando co-
nocimientos relacionados con la boténica para tratar y prevenir
enfermedades. Las medicinas griega y romana buscaron raciona-
lizar las causas de las enfermedades, pero hasta la época bizan-
tina (siglos IV-V) no se crearon las estructuras que dieron paso
al concepto hospital. Estas nuevas edificaciones y la forma en la
que se trataba alli a los pacientes fueron el embrion inicial de los
hospitales posteriores’.

Durante los 1600 afios posteriores, el crecimiento paulatino
pero sin pausa de estas estructuras hospitalarias ha permitido cons-
truir los 170 000-180 000 hospitales® actuales en todo el planeta.

Entre esta cantidad de hospitales, la variabilidad es muy gran-
de y en algunos sitios los hospitales pueden ser la joya de la espe-
cializacion médica; pero-enlamayoria delos casos los hospitales
son mas bien pequefios, reflejando las capacidades econdmicas
de cada region.

Los hospitales han sido durante los ultimos siglos las estructu-
ras mas especializadas dela atencion y tienen un rol fundamental en
las unidades mas especializadas, las emergencias, las cirugias pero
también en la investigacion e implementacion de innovaciones.

En la Europa del siglo XIX, los pacientes con mas poder adqui-
sitivo empezaron a pagar tarifas diarias, y los fondos de mutualidad
crecieron tras la introduccion del seguro social de salud en 1883%.
En Estados Unidos, los hospitales privados inicialmente dependie-
ron de la facturacion directa, pero en la década de 1930 cambiaron
hacia los seguros privados y voluntarios. En la década de 1960, se
establecié un financiamiento publico para pacientes de edad avan-
zada y con bajos ingresos, a través de Medicare y Medicaid®.

En los afios ochenta, el modelo estadounidense de tarifas por
el uso de hospitales influy6 en la conformacion de un modelo de
salud global, promovido fuertemente por el Banco Mundial en
paises de baja renta®.

Aunque estas tarifas ayudaron a sostener sistemas de salud dé-
biles, también generaron barreras de acceso, fomentando desigual-
dades y pérdidas en el bienestar social en muchos ciudadanos del
planeta. En Europa los modelos de cobertura de salud universal
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proveen en la mayoria de los paises europeos una casi totalidad de
los servicios hospitalarios.

2. ¢Hasta cuando como ahora?

Casi todos nosotros hemos nacido en hospitales y en la mayoria de
los paises de renta alta, los hospitales siguen siendo el lugar don-
de la mayoria de los pacientes fallecen. Sin embargo, en paises de
renta baja, estas dos afirmaciones no siempre se cumplen.

La importanciay el papel de los hospitales varian enormemen-
te entre paises. Los datos de los paises pertenecientes a la OCDE
en 2023 muestran que el gasto sanitario se concentra mayoritaria-
mente en los hospitales’.

En Espafia el gasto sanitario se reparte entre el 45 % en el sec-
tor hospitalario, el 21 % en proveedores ambulatorios y el 22 % en
centros de cuidado residenciales. Aunque todos los 38 paises del
bloque de paises OCDE presenta cifras bastante homogéneas, la
grafica inferior permite visualizar -algunas pequefias diferencias.
Por ejemplo, Alemania y México son excepciones, ya que su gasto
hospitalario no representa la mayor parte del gasto sanitario. En
contraste, paises como Turquia, Costa Rica y Croacia registran un
gasto hospitalario superior-al:50 % del total, reflejando distintos
modelos de asignacion’.

(Es bueno que la mayoria del gasto recaiga en los hospitales?
En un futuro a medio plazo, de 20 a 40 afios vista, ;continuara
siendo el gasto hospitalario el mayoritario en los paises OCDE?

(Hasta cuando los hospitales seguiran siendo el centro de
gravedad de un sistema pensado para ser reactivos frente a la
enfermedad? (Es posible repartir la gravedad hacia un modelo
descentralizado y distribuido y orientarse hacia la proactividad en
la prevencion que permita mantener la salud de la ciudadania el
maximo tiempo posible? ;Seria mejor pagar por un sistema mas
proactivo?

En general, el futuro es casi imposible de predecir y las profe-
siones dedicadas a ello tienen un indice de acierto bajisimo. Los
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futuristas en la profesion médica tienen dificultades propias, ya
que el sector de la salud suele ir rezagado en la adopcidn de nue-
vas tecnologias por distintas razones. Entre ellas, la necesidad de
contar con evidencia cientifica que respalde la efectividad de las
innovaciones, los mecanismos de evaluacion HTA (coste-efectivi-
dad), el impacto en los patient journeys y la limitada capacidad de
inversion de los gestores.

Esto no quiere decir que la innovacion en los hospitales no
haya sido un movimiento imparable, lento pero imparable, espe-
cialmente en el campo de la oncologia gracias a la industria farma-
céuticay en el campo del diagnostico, a la industria biotecnologica
y de equipamiento tecnologico.

Debido a esta tradicional dificultad para anticipar el futuro,
en este libro abordaremos la tecnologia y-la innovacion como
pilares fundamentales para fortalecer esos nuevos roles en los
que creemos que los hospitales.deberian centrarse. Unos desa-
fios que obstaculizan muchas veces de momento el valor para los
pacientes y los sistemas sanitarios.

El objetivo de los hospitales del futuro (HDF) y de su sistema
sanitario debe ser claramente el de buscar soluciones a los desa-
fios que obstaculizan el valor. La tecnologia y la innovacion deben
estar al servicio de estos roles y no al revés.

Estos cambios de rol deben basarse en evidencias y datos que
respalden su implementacion. Conceptos como atencion basada
en el valor, descentralizacion, hospitales sin paredes y hospitales
verdes son conceptos que ya estan comenzando a materializarse
en ciertos hospitales desde hace algunos afios.

(Sera posible la extension de estos roles a una mayoria de
los hospitales?

Sin cooperacion no hay hospitales del futuro

Ao largo de este libro, recurriremos con frecuencia a un concepto
tan antiguo como esencial: la cooperacion y la colaboracion. La coo-
peracion entre los distintos niveles administrativos, entre hospitales
de diferentes regiones y con la AP es un pilar fundamental para que
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los HDF puedan desempefiar estos nuevos roles efectivamente. Solo
asi seré posible maximizar el potencial de la tecnologia y garantizar
que todo el sistema se beneficie. Dependiendo del territorio, podria
ser necesario optar por modelos de descentralizacion de servicios o
en algunos casos por qué no de hipercentralizacion.

En algunos casos, la concentracion de servicios altamente es-
pecializados en centros de referencia permitiria optimizar recursos
y mejorar la calidad asistencial. En otros casos, la descentraliza-
cion de servicios, combinada con automatizacion y distribucion
del trabajo entre diversos profesionales del territorio, podria me-
jorar la eficiencia sin comprometer la calidad.

Estas decisiones, aunque complejas, son clave para el sistema.
Para que strla eleccion sea exitosa, es fundamental considerar va-
rios factores:

e La busqueda y aplicacion rigurosa de la evidencia sobre el
coste-efectividad.

e La generosidad de los lideres de'equipos altamente especiali-
zados, dispuestos a compartir conocimientos y facilitar la re-
organizacion de servicios.

e Latransparencia sobre las capacidades reales del sistema sanita-
rio, frente a un aumento continuado delademanda aguda de una
ciudadania que, en muchos casos, recibe informacion de dificil
entendimiento sobre la oferta y la demanda de servicios.

Tan solo con una vision estratégica basada en la colaboracion,
la innovacion y la optimizacion de recursos, los HDF seran capa-
ces de responder a los desafios del futuro.

Decisiones para el futuro del sistema sanitario

Los HDF dependeran de las decisiones estratégicas que adopten
sus sistemas de salud, asi como de las propias decisiones orienta-
das a garantizar resultados en salud sin comprometer la sostenibi-
lidad econdmica y medioambiental.
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A pesar de los avances en digitalizacion y gestion hospitala-
ria, en muchos centros atin no se recopilan de manera integral los
resultados de salud en un formato amplio que contemple no sola-
mente parametros clinicos, sino también indicadores de experien-
cia del paciente (PROMS, PREMS), indicadores KPI financieros
y otras variables que permitirian visualizar con precision la reali-
dad hospitalaria.

Teniendo en cuenta que el objetivo es mejorar el valor y los re-
sultados en salud mientras se mantiene un equilibrio econdmico
sostenible. Para ayudar a contestar muchas de ellas la tecnologia
podria desempeiiar un papel fundamental, facilitando la modeli-
zacion de soluciones, la toma de decisiones basada en datos y la
optimizacion de recursos.

Un ejemplo de decision podria ser: ymantenemos multiples
equipos de profesionales altamente cualificados para realizar
trasplantes de alta complejidad (higado, corazoén, etc.) inclu-
so en regiones donde la demanda no justifica tantos equipos
especializados?

Por un lado, mantener multiples.equipos especializados
en trasplantes de alta complejidad en distintos hospitales de
una misma region garantiza una mayor proximidad geografica
para los pacientes y, en teoria, tiempos de respuesta més rapi-
dos. Pero esta opcion conlleva desafios, como la dispersion de
recursos, la dificultad para mantener una masa critica de casos
para mantener el nivel de excelencia, y un posible sobrecoste
en formacion y equipamiento. La alternativa de centralizar es-
tos procedimientos en un hospital de referencia, concentran-
do el talento y los recursos en un Unico centro, permitiria tal
vez optimizar la calidad asistencial y fomentar la investigacion
avanzada.

La clave para tomar estos tipos de decision radica en ana-
lizar datos objetivos sobre demanda de servicios, resultados
clinicos, costos operativos y la generosidad para que algunos
servicios desaparezcan y otros nazcan. Las tecnologias més
que nunca también podran facilitar estas decisiones y colabo-
raciones en los HDFE
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3. Caracteristicas de los hospitales
del futuro

Después de describir la evolucion de los hospitales a lo largo del
tiempo, y de cuestionar si su rol tradicional podra mantenerse o
debera transformarse para afrontar los desafios del siglo XXI,
toca centrarse en el hospital del futuro (HDF). Al explorar la li-
teratura sobre como podrian ser estos hospitales, encontramos
diversas caracteristicas comunes en multiples estudios pero so-
bresale principalmente el concepto de interdisciplinariedad.

Un estudio de 2025 ofrece una vision bastante completa sobre
esta interdisciplinaridad, abordando tanto los sistemas hospitala-
rios en paises de altos ingresos como en aquellos de medio y bajos
ingresos. En The Future Hospital in Global Health Systems: The
Future Hospital as an Entity*, liderado por Neil Sebire, se definen
seis posibles caracteristicas principales de los HDF:

e Muiltiples roles. El HDF desempefiara multiples roles y fun-
ciones mas alla de la atencidn al paciente, dependiendo de las
caracteristicas sociales y comunitarias del entorno.

e Mayor demanda de atencion. El envejecimiento de la po-
blacion generarauna mayor demandatanto de atencion hos-
pitalaria como de AP.

e Atencionintegraday centrada en el paciente. Un enfoque de
atencion integrada, multidisciplinaria y centrada en el pacien-
te, con un énfasis creciente en la prevencion y la intervencion
temprana. Esto requerira una gran adaptacion funcional.

e Tecnologia y alcance. Los avances médicos y tecnoldgicos
impactaran cada vez mas en los roles y funciones de los hos-
pitales, ampliando su alcance mas alla de los limites fisicos
tradicionales.

e Diseiio y arquitectura. El disefio y la arquitectura hospitala-
ria desempefiaran un papel clave en la habilitacion de diversos
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aspectos de la atencion médica, asi como en la promocion de
la salud y el bienestar del personal y los pacientes.

e Planificacion integral y multidimensional. Los HDF pue-
den contribuir significativamente a mejorar el acceso y la ca-
lidad de la atencion médica en paises de altos ingresos pero
también en aquellos de ingresos medios y bajos. Para lograr-
lo, se requiere una planificacion e implementacion integral y
multidimensional.

En resumen, segun el estudio, el hospital del futuro debera
responder principalmente a:

e Envejecimiento. Las necesidades de poblaciones envejecidas
con problemas de salud complejos.

e Atencion integral. Ofrecer una atencién cada vez mas sofistica-
da e integral entre los diferentes niveles de atencion sanitaria.

e Medicina de precision. Incorporartecnologias como la inteligen-
cia artificial (IA) para implementaruna medicina de precision.

e Atencion comunitaria. Alinearse de la mejor posible con los
avances en la atencion comunitaria.

4. Diez consideraciones arquitectdnicas
para los hospitales del futuro

Los sistemas sanitarios del siglo XXI no pueden concebirse sin
una aproximacion interdisciplinar. Por ello, las politicas de planifi-
cacion y remodelacion urbana deben integrarse con las estrategias
sanitarias. Asimismo, la construccion de los nuevos hospitales o
la remodelacion de los antiguos debe priorizar disefios arquitec-
tonicos dptimos que garanticen el bienestar tanto de los futuros
pacientes como del personal sanitario.

En The Future Hospital in Global Health Systems: The Fu-
ture Hospital as an Entity* se describen de manera detallada las
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caracteristicas arquitectonicas del hospital del futuro, resumidas
en diez puntos clave:

Entornos terapéuticos.

Disefio centrado en el usuario.
Cambios en los perfiles de enfermedad.
Cambios demograficos.

Cambios tecnologicos.

Cambios en la prestacion de servicios.
Efectos del cambio climatico.

Renovaciones.

A S B o .

Resiliencia ante crisis.

—_
=]

. Equidad en salud.

El disefio de los hospitales del futuro debe responder a mul-
tiples desafios. En primer lugar, se deben crear entornos tera-
péuticos que favorezcan la recuperacion del paciente a través de
iluminacion natural, los.materiales calidos y acceso a espacios
exteriores. El propio disefio arquitectdnico, la calidad ambiental
generada y la percepcion cognitiva del espacio se transforman en
herramientas de curacion y salud en si mismas.

Asimismo, el disefio centrado en el usuario debe considerar
tanto la experiencia del paciente como tampoco debe olvidar el
bienestar del personal sanitario.

Los nuevos hospitales o las remodelaciones de los existentes
también deberan hacer frente a los cambios en los perfiles de en-
fermedad y el envejecimiento de la poblacion. Estos cambios re-
queriran infraestructuras adaptadas a condiciones como la salud
mental, la demencia y la multimorbilidad.

En el cuadro inferior sobre el Estudio Global Burden of Disease
se profundiza en la transicion epidemiologica a nivel global.

Ademas, la constante evolucidon tecnoldgica impacta la ar-
quitectura hospitalaria, dando lugar a hospitales con espacios
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dedicados a IA y monitoreo remoto. También el disefio de los hos-
pitales debe ser mas humanizado, reduciendo los tiempos de recu-
peracion de los pacientes.

En paralelo, la transformacion de la prestacion de servicios ha
llevado a modelos como los hospitales sin camas y centros de ex-
celencia especializados.

Ademas el cambio climatico exige hospitales mas sostenibles,
con mayor eficiencia energética y digitalizacion. En este contexto,
las renovaciones de estructuras existentes serdn clave para opti-
mizar recursos. Ademas, los hospitales deberan fortalecer su res-
iliencia ante crisis, garantizando autonomia operativa y planes de
contingencia.

Por tltimo, la equidad en salud sigue siendo un desafio global,
lo que impulsa el desarrollo-de hospitales:moéviles y colaboracio-
nes internacionales para mejorar la infraestructura sanitaria en
paises de ingresos bajos y. medianos.

Transicion epidemiolégica anivel mundial

El Estudio de la carga global de enfermedad (Global Burden of
Disease, GBD), liderado por el Institute for Health Metrics and
Evaluation de Seattle, ofrece una vision detallada de la mortalidad
y discapacidad causadas por diversas enfermedades y factores de
riesgo a nivel mundial. Este estudio cuantifica la pérdida de salud
en multiples dimensiones, permitiendo a los sistemas sanitarios
identificar y adaptarse a las tendencias cambiantes. Uno de los
hallazgos mas significativos del GBD es la transicion epidemio-
logica observada en muchos paises y no solo en los paises de alta
renta sino en la mayoria de ellos. A medida que las enfermedades
infecciosas disminuyen, las enfermedades no transmisibles, como
trastornos de salud mental, demencia y condiciones asociadas a
la multimorbilidad, han emergido como causa principal de carga
de enfermedad. Estos cambios demograficos y epidemioldgicos
subrayan la necesidad de infraestructuras sanitarias adaptadas a
las nuevas realidades de salud. Es esencial disefiar y remodelar los
centros sanitarios de forma acorde.
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