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¿Cómo será el hospital del futuro? 
¿Cómo funcionará?
Los líderes del sector de la salud coinciden en que los 
hospitales del futuro serán más digitales, más innovadores, 
más eficientes, más accesibles, más integrados, más 
sostenibles y más personalizados.

El hospital del futuro será
un hospital sin paredes.

El sector de la salud a nivel mundial ya utilizaba nuevas 
tecnologías y procesos para ampliar la prestación de 
servicios de salud fuera del ámbito hospitalario cuando 
COVID-19 obligó a los prestadores a transformar las 
operaciones de la noche a la mañana y a adoptar de 
forma drástica las consultas virtuales y el seguimiento 
de pacientes a distancia. La adopción ha sido 
apoyada y sostenida por los cambios en las leyes, el 
financiamiento, la tecnología, la adopción clínica y la 
aceptación de los pacientes.

Aunque el futuro previsto sigue requiriendo la 
existencia de hospitales físicos, todos los cuidados 
y procedimientos, salvo los de mayor gravedad, se 
alejarán de este entorno.  Esta evolución se hará 
posible gracias a los datos interoperables/unificados, 
las tecnologías digitales, el seguimiento a distancia 
de los pacientes, los pagos basados en el valor, los 
descubrimientos científicos y las demandas de los 
consumidores1, así como el avance en comunicaciones 
impulsado por 5G.

Cuatro acontecimientos clave están impulsando la 
adopción acelerada de una estrategia de “atención sin 
paredes” para los sistemas de salud. En primer lugar, 
las importantes inversiones en sistemas de historias 
clínicas electrónicas (HCE) proporcionan la base de 
datos clínicos necesaria para comprender la salud de 
las poblaciones y la capacidad de prestar atención 
digital para un número creciente de casos de uso. En 
segundo lugar, la reciente pandemia obligó a realizar 
cambios normativos, de cumplimiento y culturales en 
los que la sanidad virtual facilitó el acceso a la atención 
sin disminuir la calidad de esta. En tercer lugar, los 
modelos de servicios médicos tradicionales basados 
en modelo de pago por servicio (fee for service), están 
alcanzando un punto de coste insostenible, lo que 
hace que más pagadores y prestadores se inclinen 
por pagos basados en el “valor” y la compartición de 
riesgos, es decir, aceptando cubrir gastos de salud 
más allá de los costos proyectados y en función de los 
resultados de salud generados en los ciudadanos. 
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En cuarto lugar, el crecimiento de los estudios de casos 
para los servicios de atención digital está demostrando 
resultados basados en la evidencia, mejorando los 
resultados y el acceso, y reduciendo los costos al 
mismo tiempo.

Los avances tecnológicos, acompañados de la 
reducción de costos, se combinarán con estos factores, 
lo que hará que la adopción del “cuidado sin paredes” 
sea más exponencial que lineal (figura 1). Los modelos 
de la atención de salud comercial que pasan a
basarse en el riesgo permiten una mayor flexibilidad 
en el desarrollo y despliegue de la tecnología por parte 
de los prestadores que buscan medios más eficientes 
y eficaces para mejorar los resultados al tiempo que 
reducen el costo global.

Figura 1. Qué está acelerando la “atención sin paredes”

Fabricación activa (por ejemplo, impresión 3D)

Inteligencia artificial (por ejemplo, Ml

Ingeniería biomédica (por ejemplo, células madre)

Conectividad (por ejemplo, 5G, iot)

Liquidez de los datos (por ejemplo, nube, blockchain)

Realidad ampliada (por ejemplo, AR VR, computación espacial)

Nanotecnología (por ejemplo, tejidos inteligentes)

Robótica (por ejemplo, Cirugía robótica)

Computación cuántico (por ejemplo, diseño supersónico de medicamentos

Presente

Ri
tm

o 
de

 la
 in

no
va

ci
ón

Desarrollo tecnológico
Ley de Moore: La potencia de los chips, 
el ancho de banca y los ordenadores se 
duplica aproximadamente cada 18 meses

Teléfonos móviles:
El número de teléfonos móviles en 
todo el mundo se ha duplicado en 
los últimos 48 meses

Secienciación del ADN:
De 1.000 millones de dólares y 13 
años a <$100 dolares <1 hora

Almacenamiento de datos:
Desde US$ 569 por GB a <US$ 0.01

Conexión social

Autocuidado

Bienestar

Descentralización

El desarrollo de la tecnología alimenta 
y permite diversas tendencias en la 
sociedad

El factor humano

7 años 14 años 21 años

En los modelos tradicionales de cambio, la tecnología lidera el
avance, seguida de los modelos de negocio y luego la regulación

En el ámbito de la atención de 
salud, los organismos reguladores 
(por ejemplo, la FDA) se esfuerzan 
por seguir el tirmo de los cambios 
encabezados por los nuevos 
participantes

Entendido Direccional Desconocido

La percepción es lineal

La realidad es exponencial...



5

Los hospitales del futuro “sin” paredes | ¿Qué significa y que implicará para los sistemas de salud del futuro?

Los hospitales físicos del futuro albergarán 
principalmente urgencias, unidades de cuidados 
críticos y quirófanos. Serán lugares donde se hagan 
procedimientos complejos (por ejemplo, trasplante 
de órganos) en un entorno controlado. El resto de 
la atención se prestará en la comunidad, ya sea en 
clínicas de alta o baja intensidad, centros comerciales, 
escuelas o instalaciones comunitarias, lugares de 
trabajo o, con mayor frecuencia, en el domicilio del 
paciente. Los hospitales y los sistemas de salud 
adaptarán sus modelos de negocio y funcionamiento 
para reflejar una oferta y cartera de servicios más 
reducida en los centros físicos, que se concentrarán 
más en casos complejos... y en cambio ampliarán la 
gama de servicios virtuales2. Este cambio también 
afectará al personal de la salud y modificará qué,
cómo y dónde se realiza el trabajo y por quién.

La atención virtual también tiene el potencial de 
resolver algunos problemas aparentemente de difícil 
solución a los que se enfrenta el sector de la salud:

• Equidad en la atención, al proporcionar 
a los grupos desfavorecidos y vulnerables 
igualdad de acceso y tratamiento en el 
diagnóstico y la atención.

• El aumento de los costos de la atención de 
salud, utilizando adecuadamente los centros 
de atención menos costosos y permitiendo 
centrarse en la prevención y la intervención 
temprana a través del monitoreo a 
distancia3.

• Impacto de la asistencia de salud en el 
medio ambiente, reduciendo la huella 
de carbono (es decir, disminuyendo la 
utilización extensiva de productos de un 
solo uso y manteniendo una sanitización 
adecuada).

• Mejor utilización de la limitada oferta
de mano de obra clínica.

Sin embargo, el diseño de un hospital del futuro 
que incorpore un modelo operativo de atención 
virtual es mucho más complejo que la simple 
habilitación de video-consultas o telemedicina. 
No sólo hay que diseñar un modelo operativo 
de atención virtual que tenga muchas de las 
mismas características que la atención presencial 
(como la elaboración de listas, los flujos de 
datos y los acuerdos de gobernanza clínica), sino 
que también hay que integrarlo perfectamente 
con la experiencia física. El hospital del futuro 
aumentará la atención física y virtual de una 
manera significativa e integrada para ofrecer 
una experiencia superior al paciente y mejores 
resultados clínicos.
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Para entender mejor el hospital del futuro, es 
importante comprender las tendencias que afectan al 
sector de la salud y ver cómo configurarán y definirán 
los entornos asistenciales.

Hay varias tendencias de este tipo. El futuro de la salud 
en 2040 será radicalmente distinto al actual:

• La salud se definirá de forma holística como 
un estado general de bienestar que abarca la 
salud mental, social, emocional, física, financiera y 
espiritual.

• La atención se organizará en torno a las 
necesidades del consumidor y no a la conveniencia 
de los médicos y prestadores de salud (figura 2).

• Los consumidores empoderados tendrán acceso 
a información detallada sobre su salud, serán 

dueños de sus datos de salud y participarán en 
la toma de decisiones relacionadas con la salud. 
Exigirán productos y de salud sanitarios accesibles, 
asequibles y personalizados.

• La prestación de cuidados y la transformación 
digital, posibilitadas por datos sólidos, en tiempo 
real y radicalmente interoperables; plataformas 
abiertas y seguras; e inteligencia artificial (IA), salud 
virtual y otras tecnologías digitales, promoverán 
una colaboración más estrecha entre las partes 
interesadas del sector y ofrecerán la atención 
adecuada en el lugar y el momento adecuados.

• Las intervenciones y los tratamientos innovadores 
de los prestadores de salud existentes y nuevos 
serán más precisos, menos complejos, menos 
invasivos y menos costosos.

El futuro de la salud será un cambio de marco radical

Figura 2. Los futuros modelos de prestación de servicios de salud deben estar 
diseñados para atender las necesidades y preferencias únicas de los consumidores
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Lo que hemos vivido en los últimos dos años es una 
colisión de fuerzas que ha acelerado los cambios 
en la industria de la salud. Una pandemia mundial 
de proporciones históricas; una colaboración entre 
organizaciones gubernamentales, de atención de salud 
y de ciencias de la vida que nunca antes habíamos 
presenciado y que ha generado avances exponenciales 
en la ciencia médica, especialmente en la genómica; 
una explosión de las tecnologías digitales, el acceso 
a los datos y la analítica; consumidores informados 
y empoderados que están conectados globalmente 
a través de las redes sociales; y un movimiento que 
se aleja de los modelos de atención a la enfermedad 
basados en el pago por servicio y en la actividad, para 
pasar a modelos de salud poblacional basados en el 
valor y centrados en la prevención y el bienestar. Estas 
fuerzas permiten la tan prometida transformación de 
la asistencia de salud clínica, financiera y operativa, y 
darán forma al hospital del futuro.

En la actualidad, los sistemas de salud más avanzados 
combinan los datos clínicos con los “determinantes 
sociales de la salud” no tradicionales y otros datos 
recogidos en las herramientas de gestión de 
relaciones con los clientes (CRM) para: 1) adaptar la 
comunicación a los pacientes individuales; 2) ayudar 
a ofrecer modelos de atención híbridos a poblaciones 
de pacientes e individuos específicos; 3) mejorar 
la asignación de recursos de personal; 4) generar 
alertas para posibles eventos adversos; y 5) permitir 
intervenciones más tempranas. Los pacientes están 
empezando a sentir el impacto de esta revolución de 
la atención digital a medida que los sistemas de salud 
y los prestadores comienzan a asumir un mayor riesgo 
por los resultados de los pacientes, buscando reducir 
los costos y diferenciarse de los nuevos participantes 
en el mercado.

Hemos identificado seis áreas clínicas y operativas 
clave que se verán afectadas por estas fuerzas (figura 
3). Para cada una hemos añadido ejemplos que ilustran 
cómo las organizaciones de salud más pioneras están 
avanzando hacia el hospital del futuro; el hospital sin 
paredes.

Pero eso es en 2040. ¿Dónde estamos 
hoy? ¿Y qué progresos estamos haciendo 
hacia ese estado futuro?

Figura 3. Seis áreas de impacto en el paso a un hospital sin paredes



Los hospitales del futuro “sin” paredes | ¿Qué significa y que implicará para los sistemas de salud del futuro?

8

La pandemia ha cambiado la forma en que los 
consumidores quieren recibir atención4. Quieren una 
atención más conveniente, recibirla a menudo en casa, 
en las farmacias locales, en las tiendas minoristas o en 
su lugar de trabajo. Quieren comodidad, pero también 
exigen la máxima seguridad y una experiencia de 
involucramiento sin fricciones.

Estas preferencias declaradas y las respuestas de los 
prestadores están creando una nueva dinámica en el 
mercado: los competidores están ahora asociándose 
en modelos no tradicionales y aumentando las 
asociaciones público-privadas para prestar un 
mejor servicio a la comunidad; las organizaciones de 
salud pequeñas o boutique en dificultades se están 
fusionando con grandes prestadores de mayor escala 
o están siendo adquiridas por ellos; y los gigantes del 
comercio minorista y la tecnología están haciendo 
movimientos agresivos para entrar o expandirse en el 
espacio de la atención de salud.

Forbes, 30 de noviembre de 2021 - “A finales del 
mes pasado, la famosa empresa de electrónica 
de consumo Best Buy anunció un movimiento 
revolucionario: invertir en la atención de salud. 
El comunicado de prensa detallaba la decisión 
de Best Buy de adquirir Current Health, “una 
plataforma tecnológica líder en atención 
domiciliaria que reúne la monitorización remota 
de pacientes, la telesalud y la participación de 
los pacientes en una solución única para las 
organizaciones de atención de salud”.5

Ha llegado el momento de que la 
atención de salud vaya al encuentro
de los consumidores.

Best Buy Salud: “Best Buy 
Ventures se adentra en la 
industria de la salud
pagando 400 millones de 
dólares por Current Health”
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Las medidas de distanciamiento social durante 
la pandemia obligaron a muchos prestadores a 
emplear la tecnología de atención virtual para las 
citas ambulatorias programadas. Los hospitales y los 
sistemas de salud están recurriendo a la computación 
en la nube, las telecomunicaciones 5G, la inteligencia 
artificial (IA) y los datos y análisis interoperables 
para hacer frente a los desafíos actuales y construir 
modelos de prestación de atención con tecnología 
digital. Sin embargo, todavía estamos al principio de 
este viaje. Deloitte ha formado una alianza estratégica 
con Vodafone para crear el “Centro Vodafone para 
la Salud con Deloitte”. Un centro virtual combinará 
las soluciones de atención de salud conectada de 
Vodafone con la experiencia en consultoría de salud 
de Deloitte para que muchas más personas puedan 
acceder a la atención de salud cuando y donde la 
necesiten.

Las tecnologías inalámbricas avanzadas, como la 
5/6G, serán un factor determinante para el hospital 
del futuro. Estas tecnologías permitirán el monitoreo 
continuo de un paciente y su entorno en tiempo real. 
Garantizarán que la atención que se presta fuera del 
hospital sea tan segura y fiable, si no más, que la que 
se presta en persona. También proporcionarán una 
plataforma que permita dar impulsos conductuales 
personalizados y oportunos para aumentar el 
cumplimiento de la medicación y la gestión de la 
atención. No se puede subestimar la importancia de 
gestionar, almacenar e integrar perfectamente estos 
datos en el modelo mixto de atención hospitalaria, 
domiciliaria y comunitaria7.

Mayo Clinic y Kaiser 
Permanente: “Mayo Clinic y 
Kaiser Permanente invierten 
100 millones de dólares en 
una empresa de “atención 
hospitalaria a domicilio”

Forbes, 13 de mayo de 2021 - “La Clínica Mayo 
y Kaiser Permanente están invirtiendo unos 100 
millones de dólares en la empresa tecnológica 
Medically Home Group para impulsar un nuevo 
modelo de prestación de asistencia de salud 
que ofrece en los hogares de los pacientes 
los “cuidados avanzados” que suelen estar 
disponibles en los hospitales.

Kaiser Permanente y Mayo confirmaron una 
inversión combinada de unos 100 millones de 
dólares que se utilizarán para “ampliar el acceso 
a este modelo único y animar a los sistemas de 
salud y a los prestadores de atención a adoptarlo”.

Los ejecutivos involucrados han dicho que 
Medically Home, con sede en Boston, está 
proporcionando “infraestructura tecnológica”, 
mientras que Mayo, que hizo una inversión no 
revelada en Medically Home en 2019, y Kaiser 
Permanente han estado proporcionanado la 
atención médica o proporcionando dirección a los 
que entregan el tratamiento para tratamiento en 
casa de cuidados intensivos.6
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Innovación en acción: desarrollo de plataformas de atención
de salud por internet en China

Como parte del Esquema de Planificación de Salud 
de China para 2030, la industria médica del país está 
pasando de ofrecer “atención de salud” a “servicios 
de salud” (ampliando la definición de la atención de 
salud para incluir también el bienestar y los servicios 
relacionados) y avanzando hacia la futura atención 
de salud inteligente8.

Para dar cabida a la creciente demanda de servicios 
debido a la pandemia de COVID-19, el gobierno 
chino aceleró las políticas de apoyo al rápido 
despliegue de hospitales por Internet. Esto incluía 
la consulta virtual, el diagnóstico, el tratamiento, el 
seguimiento del tratamiento y la gestión de la salud.
Se han introducido políticas en toda la cadena de 
valor de la atención para facilitar el acceso de los 
ciudadanos a la atención de salud. Esto incluye 
la introducción de solicitudes y pagos de seguros 
médicos para la atención prestada por hospitales 
virtuales, consultas en línea, recetas en línea, pagos 
en línea y entrega de medicamentos directamente 
en los hogares.

Según la Comisión Nacional de Salud de China, las 
consultas en línea se multiplicaron por 20 durante la 
pandemia. La atención hospitalaria virtual es ahora 
una estrategia nacional clave. A medida que se van 
aclarando los requisitos de gobernanza y regulación 
de los hospitales de Internet, los gobiernos locales 
también empiezan a adoptarlos10.

El rango de edad de los usuarios de los hospitales 
de Internet es amplio, y el número de usuarios de 
mediana edad y ancianos está aumentando11. Ping 
An Good Doctor, uno de los hospitales de Internet 
más representativos, tenía 300 millones de usuarios 
registrados en octubre de 2019 -lo que equivale a 
uno de cada tres internautas chinos- y el número 
de visitantes superó los 1.100 millones de enero a 
abril de 2020. Ping An Good Doctor ofrece servicios 
que incluyen la consulta en línea 24/7, la derivación, 
el registro, la compra de medicamentos en línea y 
la entrega de medicamentos en una hora. Ping An 
también ofrece a los reguladores médicos y a los 
proveedores de servicios una plataforma integrada 
inteligente que cubre todos los pasos antes, durante 
y después de los servicios médicos12.
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En el estudio “El futuro de la salud en Chile: ¿Cómo 
lo perciben pacientes y profesionales de la salud?”, 
realizado fines del 2021, se identificaron las 
expectativas del servicio de salud y tendencias, 
contrastando opiniones y perspectivas entre la visión 
de los profesionales de la salud y la de los pacientes, 
determinando así la brecha entre la percepción del 
futuro de la salud en Chile entre ambos segmentos.

De acuerdo al estudio, uno de cada dos profesionales 
de salud indica que la comunicación con los pacientes 
a través de un registro electrónico de salud y la 
telemedicina, ya se encuentran habilitados en sus 
trabajos. En relación con la salud virtual, para 75% 
de los pacientes en Chile es importante conocer 
los beneficios de la salud virtual. Esto es aún más 
importante para las personas mayores de 55 
años (86%). Por otra parte, el 70% de los chilenos, 
aproximadamente, piensa que el avance de la salud 
virtual mejoraría la eficiencia en los establecimientos 
médicos.

75%

86%

70%

De los pacientes 
en Chile considera 
importante conocer 
los beneficios de la 
salud virtual

De las personas 
mayores de 55 años 
considera que es aún 
más importante

De los Chilenos 
piensa que el avance 
de la salud virtual 
mejoraría la eficiencia

+

+

+--

+
+
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La recesión económica producto de la pandemia y el 
aumento de los costos de los sistemas de salud han 
obligado a muchos sistemas a cambiar sus modelos 
de prestación de atención para seguir cumpliendo los 
objetivos de calidad y acceso con estructuras de costos 
reducidas y sostenibles.

A medida que los sistemas de salud avanzan hacia la 
atención centrada en el consumidor y la atención sin 
paredes, los prestadores y el ecosistema de salud en 
general posicionarán la atención de salud virtual como 
un canal de prestación integral, uno que aumente el 
acceso y la comodidad al tiempo que reduce el costo 
total de la atención. 

La transformación digital exigirá que los sistemas de 
salud integren la salud virtual en el tejido de su modelo 
de prestación. Las organizaciones con visión de futuro 
están evaluando e invirtiendo en esta infraestructura 
hoy para alinear y mejorar las capacidades básicas de 
toda la organización para crear el hospital del futuro:

El consumismo está impulsando el uso 
de la tecnología digital en la salud

coordinada y basada en el trabajo en equipo en 
todos los servicios y entornos.

• Modelos operativos ajustados con la dotación 
de personal, que integren los flujos de trabajo y 
las políticas de salud virtual en las operaciones 
tradicionales. Así podrán promover la orientación del 
cliente, la calidad de la atención, la seguridad y los 
resultados clínicos

• Las estructuras y los procesos que permitan 
la viabilidad financiera de la atención de salud 
virtual, el cumplimiento de la normativa, el avance 
organizativo, la estrategia de reembolso y la 
eficiencia de los activos.

• Las tecnologías cognitivas y la analítica que generen 
información significativa sobre el uso y los resultados 
de la salud virtual.

• Una alineación del personal clínico y operativo 
que haga avanzar la oferta y mejore la calidad, la 
experiencia y la rentabilidad.

• Una experiencia de cliente diferenciada, apoyada 
por la educación y el marketing de una propuesta de 
valor clara, promueve la utilización de los servicios 
virtuales, la retroalimentación, la retención y la 
mejora de los resultados para los afiliados, los 
pacientes y sus familias.

• Un liderazgo comprometido y organizaciones que 
impulsen la rápida toma de decisiones en torno a los 
programas de salud virtual.

• Modelos de atención rediseñados para combinar  
servicios virtuales y presenciales en un proceso 
de prestación sin fricciones, con una atención 
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El uso de la tecnología digital para mejorar 
los procesos clínicos mediante el uso de la 
computación en la nube, la computación móvil, 
los dispositivos conectados a Internet y el 
aprendizaje automático está aumentando y se 
ha convertido en lo que se conoce como Salud 
Digital. Una aseguradora demostró en un ensayo 
controlado aleatorio (ECA) una reducción del 
9% en la utilización de las salas de emergencia 
(SE), una reducción del 17% en las admisiones 
de pacientes hospitalizados y un aumento del 
29% en la utilización de servicios de medicina 
preventiva con un ahorro estimado de 641 
dólares por miembro al mes.

Innovación en acción: CM 
digital para pacientes con 
multimorbilidad

Aunque muchos directivos de sistemas de salud dirían 
que han sido capaces de superar la reticencia de los 
consumidores y los médicos a adoptar la salud virtual, 
la interoperabilidad, la integración de plataformas y las 
vulnerabilidades de los datos siguen siendo un reto.13 
Para solucionarlo habrá que pensar en la atención 
virtual y en el hospital del futuro como una parte 
esencial del negocio principal, junto con la atención 
hospitalaria, y no como un mero complemento 
discrecional impulsado por las áreas de tecnología.

En Chile, de acuerdo a nuestro estudio local, los 
profesionales indican que 34% de los tratamientos y 
consultas de los pacientes son posibles de realizar de 
forma remota. Por otra parte, tanto pacientes como 
profesionales señalan que si los servicios de salud 
fueran más automatizados o virtualizados tendrían 
mayor impacto en la eficiencia, 64% y 76%
respectivamente. Lo que da cuenta primero de la 
apertura de los profesionales clínicos a habilitar 
más servicios de salud virtuales y por otro lado la 
percepción de los paciente sobre el impacto en 
eficiencia.
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El futuro de los hospitales sin paredes se sustentará 
en la transformación digital, que será posible gracias 
a datos radicalmente interoperables y plataformas 
abiertas y seguras. Los prestadores, los planes de 
salud y otros actores relevantes están recurriendo 
a soluciones digitales para satisfacer las cambiantes 
necesidades y expectativas de los consumidores en 
materia de atención de salud, mejorar el compromiso 
y la experiencia de los pacientes e impulsar la 
fidelidad. Será importante comprender cómo se han 
desarrollado estas tendencias en otros sectores14, así 
como las que están empezando a surgir en la atención 
de salud.15

Las capacidades que apoyan la atención remota 
o no presencial están explotando en el mercado 
de la atención de salud. Se espera que sensores 
portables, ingeribles y ambientales, así como la IA, 
que pueden monitorizar y recopilar de forma pasiva 
datos clínicamente relevantes -un descenso del nivel 
de glucosa en sangre, una arritmia cardíaca, una falta 
de movimiento, por ejemplo, y alertar al personal del 
centro de contacto para su seguimiento- crezcan en 
US$ 23.000 millones entre 2020 y 2024.16 En 2021 se 
lanzaron más de 90.000 nuevas aplicaciones de salud17 
y los inversionistas pusieron casi 30.000 millones de 
dólares en acuerdos de atención sanitaria digital.18

En el futuro, los sistemas de salud asignarán las 
capacidades de atención digital a cada paciente 
en función de sus factores clínicos, de salud y de 

sus necesidades de atención. La aplicación de las 
capacidades de salud digital específicas se basará
en la segmentación de la salud de la población:

Los sensores y dispositivos conectan 
hospitales y hogares, prestadores y 
pacientes

1) Seguimiento de la actividad de los pacientes en el 
cuidado de la salud y bienestar. Los dispositivos de 
consumo no clínicos, como Fit-Bit, Apple Watch®19 u 
Oura, pueden proporcionar información útil para los 
médicos sobre la actividad, el estilo de vida y los
factores de salud; el seguimiento puede estar 
vinculado a programas de incentivos y recompensas 
para el bienestar. Sigue siendo poco probable que 
estos dispositivos sean “prescritos digitalmente” 
por los prestadores y los sistemas de salud para los 
pacientes de riesgo en aumento o alto.

2) Pacientes sanos, no agudos y episódicos: 
mensajes de texto/aplicaciones y Asistente virtual. 
Estas capacidades de atención digital, incluidas 
las “Rutas de atención” personalizadas, pueden 
controlar las medidas de resultados comunicadas 
por los pacientes (PROM). Este servicio de atención 
digital se aplica a la mayoría de los segmentos de la 
población para la comunicación, el compromiso,
el acceso y la educación, y para proporcionar una 
alerta temprana de posibles eventos adversos. 
Aunque esta aplicación de bajo costo será fácil 
de adoptar, serán necesarios nuevos procesos 
de diseño de la atención y el flujo de trabajo en 
la misma para dar cabida al seguimiento y las 
intervenciones.

3) Consultas de visitas por vídeo de pacientes 
no episódicos a policrónicos y agudos. Las 
videoconsultas en línea son una prestación de 
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atención digital que se aplica a la mayoría de 
los segmentos de pacientes y a la prestación de 
servicios por parte del médico/equipo de atención. 
Aunque el costo tecnológico de la prestación de este 
servicio sigue siendo relativamente bajo, los costos
de personal clínico serán elevados.

4) Aumento del riesgo y de los pacientes crónicos y 
episódicos: monitoreo de pacientes a distancia con 
IA. Los programas de seguimiento más avanzados 
y de bajo coste, con IA y los protocolos de atención 
clínica basados en reglas, serán útiles para la gestión
de pacientes de riesgo creciente y de episodios 
crónicos y agudos (por ejemplo, altas de alto 
riesgo durante 30-90 días). Estas vías de atención 
inteligente y las tecnologías de bots de chat se 
integrarán en la historia clínica electrónica del 
paciente y en los planes de atención, lo que 
permitirá un “seguimiento de uno a varios” en un 
conjunto de pacientes a los que se les prescriba un 
protocolo digital sin dispositivos.

5) Riesgo en aumento o alto, policrónico y agudos: 
dispositivos de grado clínico de riesgo creciente. 
Los médicos y los clínicos prescribirán dispositivos 
digitales de calidad clínica, integrados con los 
socios de la cadena de suministro y los sistemas 
de HCE para este segmento de pacientes de 
mayor coste y complejidad. El seguimiento de 
este segmento requerirá datos de dispositivos 
en los que los médicos y los clínicos puedan 
confiar. Una alimentación de datos precisa, de alta 
calidad y frecuente, necesaria a la hora de tomar 
decisiones clínicas, ayudará a los pacientes a evitar 
acontecimientos adversos cuando los datos de estos 
dispositivos de atención digital queden fuera de 
los rangos de referencia. El elevado coste de este 
segmento de pacientes permitirá la prescripción
digital y el seguimiento necesario para este servicio.

6) Pacientes agudos de alto riesgo: Hospital en 
el hogar. La atención al paciente en su domicilio 
requerirá una monitorización continua con flujos de 
datos de alta frecuencia o en streaming procedentes 
de los dispositivos de atención clínica las 24 horas 
de día a través de un equipo de atención. Otros 
dispositivos domésticos, combinados con la IA, se 
utilizarán para hacer un seguimiento de asuntos 
como el riesgo de caídas de los pacientes de edad 
avanzada o la actividad física necesaria para la
recuperación de un paciente en casa. Se trata de un 
sistema de atención de alto nivel, intensivo desde 
el punto de vista operativo y habilitado digitalmente 
para el segmento de población más pequeño, pero 
de mayor costo.

Lifesprk, un proveedor de atención domiciliaria, 
se asoció con el North Memorial Health Hospital, 
con sede en St. Louis Park (Minnesota), para 
crear un modelo de hospital a domicilio durante 
la COVID-19. El modelo da a los pacientes 
acceso a la asistencia virtual ininterrumpida del 
equipo de Lifesprk y a un kit de monitorización a 
domicilio que incluye pulsioxímetros, básculas y 
videollamadas.20

Innovación en acción: Apoyo 
virtual para pacientes 
COVID-19
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Los médicos están aprovechando la realidad virtual/
realidad aumentada (RV/RA), los sistemas de gestión 
de las relaciones con los clientes (CRM) y el análisis 
de datos para ofrecer una visión de 360 grados de 
los pacientes con un compromiso personalizado y 
omnicanal.21

Uno de los ejemplos más interesantes de esto es 
el despliegue de RA y RV para proporcionar una 
sala de consulta 360/virtual que permite al médico 
observar al paciente completo (no solo su cabeza y 
su pecho) y utilizar toda la comunicación no verbal en 
su diagnóstico. Esto incluye, por ejemplo, la marcha 
del paciente al caminar, la velocidad y el equilibrio al 
sentarse, si muestra algún comportamiento ansioso 
como retorcerse las manos, etc. Esta visión integral 
permite al clínico realizar un diagnóstico más preciso y
mejorar la experiencia del paciente virtual, mejorar 
la seguridad y reforzar la conexión entre clínicos y 
pacientes.22

Otros ejemplos incluyen el uso de una plataforma 
integrada conectada por una torre de control digital 
con capacidades de IA proactiva que puede optimizar 
el flujo de datos del paciente y aumentar la eficiencia 
de los médicos y de los recursos para permitir la 
prestación de cuidados más allá de los límites físicos.23 
Este nivel de control proactivo proporciona al paciente 
y a su familia la seguridad de que puede permanecer 
en su propio hogar y de que será atendido con el 
mismo nivel de vigilancia que el que ofrece el estar 
internado en un hospital.

Un sistema de salud estadounidense ha utilizado 
su programa de Medicina Digital de la Hipertensión 
para mejorar los resultados clínicos de los pacientes 
con hipertensión no controlada; reducir la 

utilización evitable de los servicios de urgencias y de 
hospitalización al mejorar el control de la hipertensión; 
y mejorar la capacidad de atención primaria con un 
ahorro de 77 dólares por miembro al mes.

Estas y otras tecnologías proporcionan las capacidades 
y la flexibilidad que los sistemas sanitarios necesitan 
para prestar la atención adecuada en el lugar y el 
momento correctos. Sin embargo, también producen 
cantidades extraordinarias de nuevos datos que sólo
pueden gestionarse eficazmente en la nube. Esto está 
empujando a muchas organizaciones a acelerar las 
transformaciones digitales planificadas desde hace 
tiempo.

La mayoría de los directivos de los sistemas de salud 
están recurriendo a la nube -Plataforma como Servicio 
(PaaS), Infraestructura como Servicio (IaaS) y Software 
como Servicio (SaaS)- para actuar como catalizador de 
estos cambios y reforzar la seguridad de los datos y los 
cibercontroles, que serán imprescindibles para ofrecer 
el hospital del futuro24.

Realidad virtual/realidad aumentada
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Japón creó una “agencia digital” en un esfuerzo 
por actualizar una infraestructura informática 
anticuada que ha dificultado la recogida de datos. 
Con el apoyo de la plataforma GovConnect25, 
propiedad de Deloitte, el Ministerio de Salud, 
Trabajo y Bienestar de Japón está digitalizando 
todo su ecosistema de atención sanitaria que, 
hasta los últimos años, estaba totalmente en 
papel. Por ejemplo, se espera que las tarjetas 
de seguro y las recetas médicas, que antes eran 
de papel, sean todas electrónicas a mediados 
de 2022. Además, el Ministerio de Salud del país 
ha puesto en marcha un sistema en línea que 
permitirá a los ciudadanos acceder a su
historial médico personal.26

El Parlamento federal alemán aprobó la Ley 
del Futuro de los Hospitales (KHZG), que 
proporcionará importantes fondos para cerrar 
la brecha digital de su sistema sanitario. Entre 
los posibles proyectos figuran los portales de 
pacientes, la gestión digital de la medicación, 
las medidas de seguridad informática, la 
telemedicina, la robótica y las estructuras de 
redes telemédicas intersectoriales.27

Innovación en acción: 
Cerrando la brecha de
la salud digital
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La pandemia contribuyó a subrayar la importancia de 
la salud virtual y de los lugares alternativos de atención, 
y hemos observado un cambio en los lugares donde se 
utilizan dispositivos médicos y diagnósticos a distancia 
para apoyar estos cambios. Esto está abriendo la 
puerta a nuevas tecnologías médicas innovadoras 
que pueden ayudar en las pruebas, el seguimiento 
y la atención terciaria que se producen fuera de las 
paredes del hospital.

Hoy en día, los dispositivos portátiles que registran 
nuestros pasos, patrones de sueño e incluso la 
frecuencia cardíaca se han integrado en nuestra 
vida cotidiana de una manera que no podíamos 
imaginar hace tan sólo unos años. Esperamos que 
esta tendencia se acelere: los avances en los sensores 
y la IA están ayudando a millones de personas a 
detectar y gestionar las condiciones de salud crónicas 
y a evitar enfermedades graves en dispositivos lo 
suficientemente pequeños como para llevarlos en una 
muñeca o en un parche del tamaño de una moneda. 
Deloitte predice que en 2022 se comercializarán en 
todo el mundo 320 millones de dispositivos portables 
para la salud y el bienestar del consumidor. En 2024, 
esa cifra alcanzará probablemente casi 440 millones 
de unidades a medida que las nuevas ofertas lleguen 
al mercado y más prestadores de atención de salud se 
sientan cómodos con su uso.28

Muchas empresas de tecnología médica ya están 
empezando a incorporar biosensores y software 
siempre activos en dispositivos que pueden 

generar, recopilar y compartir datos. Pronto podrían 
desarrollarse tecnologías cognitivas avanzadas para 
analizar un conjunto de parámetros significativamente 
amplio y crear perspectivas personalizadas sobre 
la salud del consumidor. La disponibilidad de datos 
y la IA personalizada pueden permitir precisas 
microintervenciones en tiempo real y de bienestar 
y que nos permitan adelantarnos a la enfermedad 
y mucho antes de que se presente la enfermedad 
catastrófica.

Las empresas de tecnología médica que históricamente 
se han centrado en áreas terapéuticas específicas 
definidas por un procedimiento (por ejemplo, 
dispositivos implantados) están añadiendo productos 
y soluciones a sus carteras para ayudar a abordar 
todo el recorrido del paciente, desde el diagnóstico 
hasta el tratamiento y la rehabilitación. Casi la mitad 
de las empresas emergentes (46%) se centran en 
la prevención y/o el bienestar o en la detección/
diagnóstico29; las clínicas ambulatorias, la atención 
a domicilio, los diagnósticos autoadministrados y la 
monitorización remota permanente son también áreas 
de creciente interés. El 70% de las nuevas empresas 
del sector del diagnóstico tienen un producto aplicable 
al punto de atención30 que, cada vez más, será el hogar 
o la comunidad. El monitoreo y los datos en tiempo 
real, el análisis y la información son la piedra angular 
del futuro hospital sin paredes.

Los sensores y dispositivos conectan 
hospitales y hogares; prestadores y 
pacientes

70% Tienen un producto aplicable 
al punto de atención

Nuevas Empresas
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En Chile, en relación al desarrollo de la tecnología 
médica, los especialistas del área de salud indicaron 
que aumentarían el uso que le dan a las tecnologías 
avanzadas en su trabajo si se demuestra que las 
soluciones mejoran la calidad (58%) y en muchos
aspectos que las soluciones mejoran la eficiencia 
(55%). Por otra parte, tanto profesionales (67%) como 
pacientes (68%) esperan que el uso de inteligencia 
artificial para predecir, diagnosticar y prevenir eventos 
agudos de salud sea una práctica estándar en la
prestación de cuidados de la salud dentro de los 
próximos 5 a 10 años. Adicionalmente, para los 
pacientes y para los profesionales, las tendencias 
que tendrán mayor impacto en la atención de salud 
serán los avances científicos y nuevas curas para 
enfermedades con un 50% y 45%, respectivamente. 
Finalmente, el 51% de los encuestados entre 18 y 
24 años declaran que el mayor impacto vendrá de la 
mano con el desarrollo tecnológico, como computación 
en la nube -cloud-, análisis predictivo, automatización, 
inteligencia artificial, intercambio/ interoperabilidad de 
datos y 5G/mejor conectividad.

Las asociaciones y colaboraciones son una 
palanca activa para avanzar en los diagnósticos y 
dispositivos médicos que apoyan a los hospitales 
sin paredes. Zimmer Biomet se asoció con Apple31 
para crear una forma fácil para que los pacientes 
hagan un seguimiento de su recuperación de 
la cirugía de reemplazo de rodilla o cadera. La 
aplicación mymobility de Zimmer Biomet utiliza 
el Apple Watch® para facilitar un nuevo nivel 
de conexión entre los pacientes y sus equipos 
quirúrgicos.32 Más recientemente, Zimmer 
Biomet ha colaborado con Canary Medical en un 
dispositivo de rodilla inteligente que se coloca 
dentro de la parte que no soporta el peso de una 
prótesis de rodilla y utiliza sensores, giroscopios 
3D y acelerómetros 3D para seguir y medir las 
métricas fisiológicas de la actividad postoperatoria 
del paciente, como los pasos o la velocidad de 
la marcha, la longitud de la zancada, la cadencia 
y la distancia recorrida. El dispositivo, llamado 
Persona IQ, combina el sistema de rodilla Persona 
de Zimmer Biomet con la nueva extensión tibial 
Canturio de Canary Medical33.

Innovación en acción: Alianzas 
entre tecnología médica y 
tecnología de consumo

50% 45%
Avances
cientificos

Nuevas curas para 
enfermedades

Tendencias de mayor impacto
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El hospital del futuro se verá obligado a considerar 
cómo contribuirá a la agenda de ESG. Las 
consideraciones relativas a los ESG serán tan 
importantes en el modelo de diseño, construcción y 
funcionamiento del futuro hospital como los actuales 
objetivos cuádruples de costo, calidad, acceso y 
atención al paciente.34 En resumen, los ASG serán la 
quinta dimensión del “cuadro de mando integral” del 
cuidado de la salud en el futuro.35

La salud está en primera línea para abordar los 
aspectos ESG. Algunos sostienen que es un imperativo 
moral que el sector de la salud aborde urgentemente 
la forma en que contribuye a la desigualdad (a través 
de la falta de acceso y los resultados dispares de la
atención) y produce una importante huella de carbono, 
mientras adaptan la igualdad de acceso para todos y 
están en el negocio de salvar vidas y reducir la carga de 
las enfermedades.

La salud es también la mayor industria mundial, 
ya que emplea a unos 59 millones de personas.36 
Esta influencia se extiende hacia las personas que 
emplea, las personas y las familias a las que sirve, y 
las comunidades en las que trabajamos, vivimos y 
jugamos.

Los aspectos ambientales, sociales y de gobernanza (ESG) ayudarán a impulsar
la equidad sanitaria y a aumentar el interés por la salud planetaria
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La equidad en salud es algo más que un acceso 
equitativo a la asistencia. Es una oportunidad para 
alcanzar un estado general de bienestar que abarque 
la salud clínica, mental, social, emocional, física 
y espiritual. No sólo influye la atención de salud, 
sino también los factores sociales, económicos y 
medioambientales.37

Los defectos estructurales del sistema de salud, 
los prejuicios sistémicos y no intencionados y las 
desigualdades en los factores determinantes de la 
salud (FDS) también conocidos como determinantes 
sociales de la salud) han contribuido a las 
desigualdades de salud en comunidades de todo el 
mundo y a lo largo de los siglos de forma compleja y 
sistémica.

Aunque la atención de salud no puede resolver 
por sí sola los malos resultados derivados de los 
determinantes sociales de la salud, sabemos que la 
insuficiencia y obsolescencia de la infraestructura 
del sistema de salud sigue siendo, para muchos, 
un obstáculo importante para alcanzar un estado 
de salud óptimo. A medida que se produce la 
transformación de la asistencia de salud, debemos 
considerar cuidadosamente el papel que puede y 
debe desempeñar el hospital, el lugar más costoso de 
la asistencia. Además, los líderes de los gobiernos, los 
sistemas de salud, las empresas de ciencias de la vida/
dispositivos médicos, las aseguradoras de salud,
las instituciones académicas, las agencias de servicios 
comunitarios y los grupos de defensa deben unir 
fuerzas para diseñar y construir sistemas que 
promuevan la salud para todos38.

Equidad en la salud

En la primavera de 2021, ante el aumento de 
la variante Delta de la COVID-19 en la India, 
Deloitte y el distrito de Haryana Karnal, en el 
norte del país, pusieron en marcha un esfuerzo 
de colaboración para reducir la carga de los 
hospitales y “ampliar la sala de hospitalización” 
mediante el desarrollo de un programa de
atención a domicilio, virtual y supervisado, para 
personas de zonas rurales con síntomas leves o 
moderados de la COVID-19. Sanjeevani Pariyojana 
(en hindi, esto se traduce como “El proyecto de la 
vida”) movilizó a los profesionales de salud locales 
para que ayudaran a la detección precoz (a 
través de kits de pruebas caseras), y a la atención 
esencial de los pacientes de COVID-19 aislados 
en casa. El programa aprovechó la infraestructura 
tecnológica existente en Haryana, añadiendo o 
mejorando las capacidades del centro de
mando y aumentando la disponibilidad de la 
telemedicina, el triage virtual y los servicios de 
transporte de soporte vital avanzado cuando 
los pacientes requerían una atención de mayor 
gravedad.39

La innovación en acción:
El proyecto Sanjeevani 
Pariyojana



Los hospitales del futuro “sin” paredes | ¿Qué significa y que implicará para los sistemas de salud del futuro?

22

El aumento de la frecuencia, la intensidad y la 
variabilidad de las catástrofes naturales y sus 
efectos secundarios ya están poniendo a prueba la 
infraestructura, la cadena de suministro y el personal 
de los sistemas de salud. El personal de salud está en 
primera línea de las catástrofes naturales y seguirá 
estándolo. Es crucial garantizar que el hospital del 
futuro pueda cumplir adecuadamente esta función.

Sabemos que, con el cambio climático, los patrones 
y la prevalencia de las enfermedades también se 
adaptarán. Por ejemplo, experimentaremos un 
aumento de las afecciones respiratorias debido a la 
menor calidad del aire. Los patrones y la prevalencia 
de las enfermedades también cambiarán a medida 
que los “vectores”, como el mosquito, modifiquen su 
distribución en el mundo a medida que aumenten las 
temperaturas medias.40 Esto repercutirá en la
demanda y distribución de los servicios de salud 
necesarios.

El hospital del futuro promete ser capaz de 
flexibilizarse y adaptarse rápidamente a estas 
circunstancias cambiantes sin estar limitado a un 
local con espacio limitado para expandirse, una 
configuración de diseño anticuada y una mano de obra 
procedente únicamente de los alrededores.

La mitigación del cambio climático y la adaptación al 
mismo suponen una oportunidad global para rehacer 
los cimientos de la atención sanitaria e introducir 
nuevos modelos operativos -como la atención virtual 
y los hospitales sin paredes- que proporcionen mayor 
flexibilidad, agilidad, resistencia y sostenibilidad.
Para cumplir estas promesas, la respuesta de una 
organización al cambio climático no debe ser una 

iniciativa “añadida”, sino que debe integrarse en 
un proceso de planificación y toma de decisiones 
transparente y global, ya que las opciones y los 
compromisos serán una parte inevitable de esta 
transición y de este viaje continuo.41

Sostenibilidad y medio ambiente

Las dos instalaciones del Centro de Salud de 
Pingelly y Cunderdin se diseñaron para reducir 
su impacto ambiental. Algunos ejemplos de 
características de diseño son el uso de esclusas 
(para mejorar el control del clima y evitar los 
túneles de viento); la luz natural, las ventanas de 
vidrio laminado de seguridad y los tratamientos 
para reducir la transferencia de calor; los sistemas 
de aguas grises, los jardines y el paisajismo
inteligente para reducir el consumo de agua; y 
la instalación de paneles solares para producir 
electricidad. Los dos nuevos centros de salud han 
recibido la calificación de 4 estrellas Green Star.42

El hospital público de San Vicente, en Sídney, 
está reciclando los tapones de plástico de las 
jeringuillas de un solo uso para convertirlos 
en una alfombra antideslizante que se vende 
comercialmente, creando una economía circular 
para garantizar la sostenibilidad continua.

Innovación en acción: Las 
instalaciones de salud “verdes”
de Australia Occidental

Alfombra antideslizante
St Vicent’s
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El COVID-19 se ha convertido en el catalizador de 
un futuro de trabajo y talento en la atención de 
salud que, de otro modo, podría haber tardado 
años en alcanzarse. Tras casi dos años de encierros, 
cuarentenas y trabajo a distancia, muchas personas 
están reevaluando su vida profesional. La “gran 
renuncia” resultante está haciendo difícil que 
prácticamente todos los sectores atraigan, motiven y 
retengan a empleados de alta calidad; quizá más aún 
en el caso de los hospitales y los sistemas de salud, 
donde los médicos y el personal están estresados, 
sobrecargados de trabajo y agotados. Una encuesta 
reciente realizada a 6.000 enfermeras de cuidados 
intensivos reveló que el 66% ha considerado la 
posibilidad de renunciar.43 El 61% de los médicos de 
EE.UU. afirman experimentar a menudo sentimientos 
de agotamiento.44 Algunos médicos están tan 
insatisfechos con su profesión que planean jubilarse 
anticipadamente o abandonar el campo.45 En Chile, 
los profesionales encuestados en nuestro estudio el 
Futuro de la Salud, asevera que es posible realizar casi 
la mitad de lo  que hacen hoy en día (44%) en entornos 
distintos de los centros tradicionales de atención de 
salud, también, creen que es posible automatizar un 
31% de las acciones que realizan hoy en día.

Tomando esto en cuenta, los líderes de los hospitales 
intentan retener el talento al mismo tiempo que 
navegan por la dinámica cambiante del lugar de trabajo 
y de los roles de la fuerza laboral. Pocas personas 
volverán al lugar de trabajo que conocían antes del 
COVID-19. Incluso los médicos de primera línea -que 
nunca han abandonado su lugar de trabajo físico- han 

visto cómo sus trabajos cambian de innumerables 
maneras. Dado que las personas no pueden o no están 
dispuestas a salir de sus casas por motivos de salud 
o seguridad, las organizaciones de salud y sus fuerzas 
laborales han tenido que adaptarse para dar cabida 
a las nuevas preferencias de sus clientes/pacientes 
por la prestación de atención virtual a domicilio.46 La 
introducción de formas de trabajo ágiles habilitadas 
digitalmente -como el uso de personal clínico y no 
clínico a distancia- para hacer frente a los retos de 
capacidad y demanda es cada vez más habitual.47 
El cambio en la forma y el lugar de trabajo de las 
personas ha impulsado a las organizaciones de salud 
a innovar, y esta mentalidad debería servirles para 
preparar el hospital del futuro. 

Antes de COVID-19, sólo el 9% de los empleados 
decía que su empresa estaba introduciendo nuevas 
formas de trabajo. Desde que el trabajo virtual se 
ha convertido en la norma, el 78% de los empleados 
declararon que su empresa tenía previsto introducir, 
o ya había introducido, nuevas formas de trabajo. 
Nuestra investigación indica que los líderes del sector 
de la salud están aprendiendo que el trabajo virtual no 
consiste en replicar el trabajo presencial en línea, sino 
que se trata de aprovechar las nuevas tecnologías para
replantear el trabajo, los equipos y la cultura48 a 
fin de reflejar las condiciones y roles en constante 
cambio. El desafío de implantar la salud virtual no 
es un desafío tecnológico, sino que de rediseño del 
flujo de trabajo. En Chile, según el estudio Deloitte, el 
91% de los profesionales encuestados aseveran que 
su trabajo tendrá algunos o grandes cambios con el 

Las condiciones cambiantes modifican los roles
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avance de la salud virtual. Por otra parte, el 83% de 
los profesionales encuestados aseguran que para 
esta nueva era digital la capacitación en tecnologías 
de salud virtual es esencial, lo que indica un gran 
desafío tanto para las instituciones de salud como 
para las instituciones educacionales.

Las competencias y el talento que requiere el 
sistema de salud también están cambiando. 
Cada vez se necesitan más habilidades como la 
codificación, la ciencia del comportamiento y la 
gestión, y el análisis y la visualización de datos. 
Los directivos de los sistemas de salud y de los 
hospitales están teniendo que replantearse sus 
especificaciones de trabajo, de dónde atraen el 
talento, y entender el entorno competitivo para 
ese talento. Esto, a su vez, está impulsando nuevos 
modelos de organización y estructuración del trabajo 
a medida que los prestadores experimentan con 
fuerzas de trabajo contingentes, modelos asociados, 
ecosistemas de socios y el intercambio de escasas 
habilidades y capacidades humanas.49

Las organizaciones sanitarias deben seguir 
aprovechando el cambiante panorama para 
considerar nuevas formas de trabajar, ya sea en 
persona, virtualmente o una combinación de ambas. 
La buena noticia es que la competencia por el 
talento y el cambio al trabajo virtual ofrecen a las 
organizaciones abundantes oportunidades para 
examinar sus herramientas, estrategias y procesos 
en torno a la construcción de la camaradería, la 
conectividad y la cultura; la mejora del bienestar de 
los empleados; y la posibilidad de que los empleados 
se comuniquen y colaboren de manera significativa, 
intencional y reflexiva.50

Un modelo de atención emergente, conocido 
como atención en equipo avanzada con apoyo 
en sala, tiene la capacidad de “potenciar” la 
atención primaria y aumentar la satisfacción de 
médicos, personal y pacientes. En este modelo, 
cada médico forma un equipo con dos o tres 
asistentes médicos o enfermeras, es decir, 
coordinadores de equipos de atención (CTC, 
por sus siglas en inglés). Juntos llevan a cabo las 
visitas de los pacientes en persona, compartiendo 
responsabilidades para aprovechar al máximo 
los recursos de los médicos. Los datos de los 
primeros centros de demostración sugieren 
que este modelo mejora la calidad clínica, es 
más satisfactorio para los médicos, el personal 
y los pacientes, y parece ser sostenible desde el 
punto de vista financiero, tanto con el pago por 
servicio como con el pago basado en el valor.51 
Los dentistas han utilizado este modelo durante 
varias décadas. Usted va a ver al dentista, pero 
en realidad está viendo a un técnico dental o a 
un higienista, y el dentista sólo interviene para 
resolver problemas o cerrar el encuentro.

La innovación en acción: 
Potenciar la atención primaria



25

Los hospitales del futuro “sin” paredes | ¿Qué significa y que implicará para los sistemas de salud del futuro?

En el contexto de un sector de la salud en rápida 
evolución, los reguladores buscan utilizar las 
tecnologías emergentes y los nuevos modelos de 
negocio para reducir la carga del cumplimiento de la 
normativa y mejorar la eficiencia y los resultados de
esta.52

Los reguladores de todo el mundo se enfrentan a 
importantes retos que se entrecruzan, como los 
costos para las empresas, las expectativas públicas de 
una mayor protección, las exigencias de una mayor 
equidad, la aceleración del cambio tecnológico, las 
limitaciones de recursos, la cultura organizacional y 
los problemas de talento, y la necesidad de regular el 
software a medida que se sigue utilizando en más y 
más aspectos de la prestación de atención de salud.53,54

A medida que la pandemia se afianzaba, los propios 
reguladores tuvieron que pasar de realizar las 
tradicionales inspecciones y controles de registro 
presenciales a desplegar tecnologías a distancia y 
nuevas formas de trabajar para garantizar que se
pudieran llevar a cabo las actividades clave para 
mantener a los pacientes y a los médicos lo más 
seguros posible. Para algunos reguladores, esto 
significó incluso adentrarse en nuevos ámbitos de 
actuación, como el control de la vacunación.55

Cada vez más, los reguladores están incorporando 
las tecnologías emergentes a su nuevo conjunto de 
herramientas. A nivel mundial, hemos visto el uso de la 

robótica y las cámaras inteligentes impulsadas por la IA, 
la combinación de datos y ciencia del comportamiento 
para “empujar” el cumplimiento, y el uso de la 
realidad aumentada en la capacitación y los avances 
tecnológicos en las inspecciones virtuales. También 
hemos visto un cambio hacia modelos empresariales 
innovadores que se centran en el diseño de servicios 
centrados en el ser humano, la cultura de la 
organización y los futuros conjuntos de competencias 
necesarios para regular en una era de expectativas 
cambiantes de los ciudadanos y los entornos de 
autorización.56

A medida que el panorama normativo de la sanidad 
sigue evolucionando, es fundamental que las partes 
interesadas tengan claros los próximos pasos para 
ayudarles a preparar a su personal, sus procesos y 
sus sistemas para los retos y las oportunidades que se 
avecinan.

Los marcos normativos serán muy importantes a 
medida que avancemos hacia la digitalización de 
siguiente nivel que permita los hospitales sin paredes. 
La transición de las historias clínicas electrónicas 
(HCE) de los sistemas de salud a la nube no sólo 
proporciona flexibilidad y eficiencia en los costos y 
el funcionamiento, sino que también puede crear 
problemas de propiedad y seguridad de los datos: 
¿Quién controla qué datos se pueden compartir? 
¿Dónde se alojan físicamente los datos?

Las nuevas tecnologías y los modelos empresariales pueden ayudar
a los reguladores a seguir el ritmo de la innovación en la salud
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La respuesta a estas preguntas es, depende. En 
Estados Unidos, por ejemplo, no importa dónde 
residan los datos mientras el prestador de la 
nube tenga la latencia y la capacidad de respuesta 
adecuadas. En cambio, en otros países, como Australia, 
los datos sanitarios no pueden residir fuera de la 
frontera soberana, lo que significa que el proveedor 
de la nube tiene que ser un centro de datos local, un 
operador local o una nube híbrida, pública y privada, 
dentro del país.57

Desarrollada y administrada adecuadamente, 
la regulación proporciona una gran cantidad de 
beneficios a la sociedad, desde la protección de los 
consumidores y la reducción de riesgos, hasta la 
estimulación del comercio a través de la innovación y la
actuación como palanca para que los gobiernos logren 
resultados políticos.58 Los reguladores sanitarios 
están siendo impulsados a ser cada vez más ágiles, 
innovadores, solidarios, centrados en el cliente y 
con conocimientos digitales. Cualquiera que sea su 
responsabilidad y cualquiera que sea su principal reto, 
los reguladores pueden beneficiarse de una sólida
gobernanza, de modernos métodos de participación y 
retroalimentación, y de las lecciones de la comprensión 
del comportamiento y del diseño centrado en el ser 
humano.59

En Chile, preguntas como ¿Quién es el responsable 
cuando la tecnología comete un error? es la principal 
duda que tienen tanto pacientes como profesionales 
respecto al avance de la medicina del futuro (67% y 
68%, respectivamente). 

Un hallazgo importante que relevar, es que en este 
punto no se registran diferencias significativas al ver la 
distribución por tipo de previsión, ni zona. Para la mitad 
de los encuestados la vulnerabilidad ante ciberataques 
es una incertidumbre en torno a medicina del
futuro, esto es más alto en los pacientes encuestados 
mayores de 55 años; 5 puntos porcentuales sobre la 
media nacional.

67% 68%
Pacientes Profesionales

¿Quién es el responsable cuando
la tecnología comete un error? 
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La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) apoya 
el desarrollo de medicamentos que respondan 
a necesidades médicas no cubiertas. En interés 
de la salud pública, se puede conceder a los 
solicitantes una autorización de comercialización 
condicional (ACM) para dichos medicamentos sobre 
la base de datos clínicos menos exhaustivos que 
los normalmente requeridos cuando el beneficio 
de la disponibilidad inmediata supera el riesgo 
inherente al hecho de que todavía se requieren 
datos adicionales. Se pueden conceder AMC para 
medicamentos de uso humano si están destinados 
a tratar, prevenir o diagnosticar enfermedades 
gravemente debilitantes o que pongan en peligro 
la vida. Estas autorizaciones también se conceden 
durante las emergencias de salud pública, cuando 
se pueden aceptar datos menos completos y no 
clínicos. Las autorizaciones pueden combinarse con 
revisiones continuas de datos durante el desarrollo 
de un medicamento prometedor para acelerar 
aún más la evaluación.60 A partir de 2022, cinco 
vacunas COVID-19 han recibido una autorización de 
comercialización condicional en la UE/EEE, tras la 
evaluación de la EMA, y forman parte de la cartera 
de la estrategia de vacunas contra el coronavirus de 
la UE.61

Como parte de su Plan de Acción de Innovación en 
Salud Digital, la Administración de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) lanzó la 

La innovación en acción: 
Aceleración de la aprobación
de vacunas

La innovación en acción: 
Agilización de la aprobación de 
productos sanitarios digitalest

fase de prueba del Programa Piloto de
Precertificación de Software (Pre-Cert) en 2019, para 
evaluar el nuevo marco regulatorio propuesto y el 
enfoque descrito en el Modelo de Trabajo Pre-Cert 
v1.0 de la FDA (https://www.fda.gov/media/119722/
download). El enfoque propuesto tiene como 
objetivo mirar primero al desarrollador de software 
o al desarrollador de tecnología de salud digital, en 
lugar de mirar principalmente al producto, que es lo 
que la FDA hace actualmente para los dispositivos 
médicos tradicionales.

El Programa Piloto de Pre- Certificación ayudará 
a informar el desarrollo de un futuro modelo/
proceso regulatorio que proporcionará una 
supervisión regulatoria más ágil y eficiente de los 
dispositivos médicos basados en software de los 
fabricantes que han demostrado una sólida cultura 
de calidad y excelencia organizacional (CQOE) (es 
decir, sobresaliendo en el diseño, desarrollo y 
prueba de software) y están comprometidos con 
el monitoreo del desempeño en el mundo real. La 
visión es permitir a la FDA acelerar el tiempo de 
comercialización de los productos sanitarios de 
menor riesgo y centrar sus recursos en aquellos 
que suponen mayores riesgos potenciales para los 
pacientes. Mientras la FDA continúa identificando, 
evaluando y mejorando los enfoques del Programa 
Piloto Pre-Cert para garantizar la seguridad y 
eficacia de los productos que requieren autorización 
de comercialización, las autorizaciones de 
comercialización de la FDA para estos productos 
continuarán bajo las vías regulatorias existentes de 
la FDA.62
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Si no es ahora, ¿cuándo?
Una llamada a la acción

La transición a los hospitales sin paredes está 
ocurriendo ahora. Ya no es una elección sino una 
realidad futura. La salud virtual está aumentando y 
ampliando la prestación de cuidados fuera de los 
edificios hospitalarios tradicionales, en la comunidad, 
incluso en los hogares de los pacientes. Los 
médicos y los pacientes lo exigen; los financiadores 
y los reguladores lo apoyan. Esta transición es 
absolutamente integral para crear un sistema sanitario 
público y privado más sostenible y equitativo en el 
futuro.

Esta transición no significa que vayamos a dejar 
de tener los edificios físicos que conocemos como 
“hospitales”. Más bien, el papel de estos cambiará y la 
mayor parte de la prestación de cuidados tendrá lugar 
fuera de estas paredes: en el hogar, en el trabajo y en 
nuestras comunidades.

Nuestro reciente giro hacia las teleconsultas virtuales 
es el precursor de lo que nos depara el futuro. 
Tenemos que volver a imaginar el hospital del futuro 
con todas las características que hemos pasado siglos 
desarrollando para nuestros hospitales físicos. Esto 
incluye la consideración y los cambios en el panorama 
más amplio en el que operan, como los modelos de 
reembolso y financiación adecuados y los marcos 
normativos, junto con la formación y la educación 
del futuro personal de salud. Durante esta época de 
experimentación y descubrimiento será importante
mantenerse conectado. Los países que cuentan con las 
infraestructuras físicas menos desarrolladas pueden 
asumir el liderazgo y adelantarse a los sistemas de 
salud más consolidados que tienen un mayor cambio 
por delante.

Para apoyar a los ejecutivos en su viaje, Deloitte 
ha creado una herramienta de evaluación fácil de 
usar que mide su progreso actual en relación con 
las seis dimensiones descritas en este documento 
que creemos que son esenciales para ofrecer el 
hospital del futuro. Lo más importante es que esta 
herramienta de evaluación ofrece datos comparativos 
de hospitales/redes similares y la posibilidad de unirse 
a una comunidad global de práctica para compartir, 
aprender y colaborar con líderes de ideas afines que se 
enfrentan a los mismos retos y oportunidades. Si
desea obtener más información, Vísite nuestro sitio 
web www2.deloitte.com/cl o póngase en contacto con 
nuestro socio líder de la industria de la salud, Antonio 
Martínez, en amartinezc@deloitte.com.
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Insuficiencia cardíaca 
congestiva - El recorrido 
del paciente

Estudios de casos adicionales
El recorrido del paciente

Si un programa de salud virtual se ejecuta correctamente para un paciente 
con insuficiencia cardíaca congestiva, cabe esperar una mejora de los 
resultados clínicos, de los impulsores del valor financiero y de la experiencia 
del paciente.

Figura 4. Recorrido del paciente con insuficiencia cardíaca congestiva
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Atención virtual para la diabetes

El equipo de ciencia de datos de una empresa de 
atención virtual analizó las reclamaciones médicas 
de 3.474 de sus miembros frente a las de 12.065 
personas con diabetes no inscritas en su atención, 
comparando los años anteriores y posteriores a 
la inscripción lanzada. Esta empresa de atención 
virtual ahorró a los dos grandes empleadores 
autoasegurados US$83,06 por miembro al mes
en costes de atención de salud.
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