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LOS INSTITUTOS: UN NUEVO MODELO
DE ATENCION SANITARIA

red asistencial coordinada donde participan

otras entidades como los centros de asisten-
cia primaria, los centros sociosanitarios, los progra-
mas de atencién domiciliaria y equipos de soporte
(PADES) y la hospitalizacién a domicilio. El princi-
pal objetivo de todo este entramado de centros sani-
tarios es conseguir una continuidad asistencial que
proteja al paciente las 24 h del dia y que esta asisten-
cia sea de la maxima calidad, a la vez que los recur-
sos se utilicen de forma eficiente, teniendo siempre
presente que, en medicina, los deseos son casi siem-
pre ilimitados y los recursos para satisfacerlos, fini-
tos. Como puntos fuertes de la atencién hospitalaria
es preciso destacar la propia calidad asistencial y la
accesibilidad; como punto débil cabria citar la masi-
ficacion, principalmente en los servicios de urgen-
cias y en las consultas externas, donde se atiende a
muchos pacientes, cuyas dolencias podrian resolver-
se en el ambito de la asistencia primaria. Por otra
parte, es preciso mencionar que, aunque muchos
hospitales estan disenados para diagnosticar y tratar
a pacientes agudos, también tienen una misién do-
cente, investigadora y de formacion continuada, cru-
ciales para el progreso sanitario. Las universidades
en las que se enmarcan estos hospitales se ocupan
de la formacién pregraduada y de la investigacion
bésica y clinica. Por otra parte, la industria farma-
céutica también contribuye en gran manera al so-
porte de la investigacion, principalmente la de tipo
clinico, mediante la promocién de ensayos clinicos.

Los hospitales actuales forman parte de una

En los hospitales, todas estas tareas se han organi-
zado clasicamente alrededor de servicios de medi-
cina o cirugia correspondientes a una especialidad
determinada, en los que se atiende a pacientes que
presentan dolencias propias de la especialidad. Asi,
los pacientes con infarto de miocardio se ingresan
en el servicio de cardiologia; los que presentan ci-
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rrosis hepéatica en el de digestivo-hepatologia; los
afectados de leucemia aguda, en el de hematologia,
y los que presentan un carcinoma de colon en el de
cirugia digestiva. Asi ha sido durante muchas déca-
das. Asimismo, hay unos servicios centrales, como
los de radiodiagnostico, laboratorios (hematologia,
bioquimica, microbiologia, inmunologia, anatomia
patologica), anestesiologia y medicina transfusio-
nal, cuya mision principal es servir a todos los ser-
vicios del hospital.

Hace algunos anos, concretamente desde 1997, en
el Hospital Clinic de Barcelona (HCB) se disené un
nuevo modelo asistencial basado en el denominado
proyecto PRISMA, que consistia en una organiza-
cién por institutos. Estos consisten en la agrupa-
cion de varios servicios para atender a pacientes
con procesos comunes, con el fin de mejorar la efi-
ciencia y conseguir una atencion integral, de alta
calidad, més personalizada y econémicamente via-
ble. En este proyecto, se plante6 un modelo de ges-
tién descentralizado, con responsabilidad creciente
de los profesionales sanitarios en la gestién clinica
y la administracion de los recursos.

En la actualidad, el HCB esta dividido en los si-
guientes institutos: Enfermedades cardiovascula-
res, Enfermedades digestivas y metabolismo, Neu-
mologia y cirugia toracica, Nefrologia y urologia,
Ginecologia-obstetricia y neonatologia, Centro de
diagnostico biomédico Clinic, Enfermedades del
sistema nervioso, Medicina y dermatologia, Centro
de diagnostico por la imagen Clinic, Especialidades
médicas y quirargicas, Enfermedades hematologi-
cas y oncologicas, Psiquiatria y psicologia, y Uni-
dad de evaluacion, soporte y prevencion Clinic.

En dichos institutos, el paciente y sus necesidades
constituyen el centro del proceso asistencial. Dentro
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de cada instituto pueden participar diferentes servi-
cios, asi, por ejemplo, en el de Enfermedades diges-
tivas y metabolismo se engloban los Servicios de
gastroenterologia, hepatologia, cirugia digestiva y
endocrinologia, y en el Instituto de Enfermedades
hematooncolégicas, los servicios de Hematologia,
Oncologia médica y Oncologia radioterapica. En
ellos, se agrupan todos los profesionales y recursos
sanitarios dedicados al diagnostico, el tratamiento y
la prevencion de los pacientes con diferentes proce-
sos, y se centra la actividad en el paciente y su aten-
ci6n completa, sin olvidar los aspectos docentes y
de investigacion de cada area concreta de la medici-
nay la cirugia. Su funcionamiento se basa en la cre-
acion de unidades funcionales, en las cuales grupos
multidisciplinarios de profesionales sanitarios, en-
tre los que hay médicos de diferentes especialida-
des, enfermeras, auxiliares de enfermeria, adminis-
trativos y celadores, se encargan de la organizacion
de la asistencia médica basada en la evidencia cien-
tifica y en la optimizacién de recursos aplicados a
pacientes con una determinada enfermedad o gru-
po de enfermedades.

En los institutos, los profesionales se incorporan a la
toma de decisiones del hospital. Por ello, se habla de
descentralizacién, direcciones clinicas, practicas cli-
nicas basadas en datos cientificos y de organizacion
por procesos, y no sblo por especialidades. Todo ello,
en un entorno tecnolégico altamente cualificado y
con un amplio uso de los sistemas actuales de infor-
macién y comunicacion. Este cambio en la manera
de asistir a los enfermos comporta trabajar mucho
mas en equipo, promover en todo momento la parti-
cipaciéon de sus componentes, con un papel funda-
mental de la enfermeria especializada, y velar por la
continuidad asistencial. También es muy importante
la participacién de profesionales no sanitarios, cuyo
trabajo es fundamental en las tareas de soporte ad-
ministrativo. En resumen, se trata de cambiar el mo-
delo de gestion actual, rigido y piramidal por un mo-
delo mas flexible, basado en la autonomia de gestiéon
y las direcciones clinicas renovables, que faciliten la
relacion transversal o en paralelo. En él se integran,
de manera descentralizada, la toma de decisiones en
la actividad asistencial, la utilizaciéon de recursos y el
control de la calidad total, mediante un acuerdo en-
tre la direccion del centro y el director clinico del ins-
tituto correspondiente. Visto asi, cabe pensar que no
es malo que los médicos aprendan a gestionar; esto
siempre sera mas factible que la posibilidad de que
los gestores aprendan medicina.
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El modelo lleva afios funcionando y en sus resulta-
dos hay claroscuros. Quiza sea mejor esperar para
efectuar la valoracion de lo que han representado
los institutos del HCB, el articulo que a buen segu-
ro algin dia aparecerd publicado en una revista
cientifica a proposito de los resultados consegui-
dos. En mi propio caso, como usuario de uno de es-
tos institutos, puedo afirmar que siempre me he
sentido satisfecho con la asistencia médica recibida
gracias a este modelo asistencial integral.

Nuestra experiencia en el Instituto Catalan de On-
cologia (ICO) también va en este sentido. El ICO es
una empresa publica, sin &nimo de lucro, creada en
1995 y adscrita al Servei Catala de la Salut. Su mi-
sibn es la atencion oncoldgica integral que, de
acuerdo con las tendencias internacionales, englo-
ba, en una misma organizacion, todos los elementos
y esfuerzos para luchar de forma efectiva y eficiente
contra el cancer. El ICO comprende 3 centros: Du-
ran i Reynals, de L'Hospitalet de Llobregat (desde
1996), Josep Trueta, de Girona (desde 2002), y Ger-
mans Trias i Pujol, de Badalona (desde 2003).

El instituto ofrece, de forma coordinada, diagnosti-
co, tratamiento, prevencion, investigacion y forma-
cion. Para llevar a término su actividad asistencial,
dispone de areas de hospitalizacién, consulta exter-
nay hospital de dia.

El instituto procura ofrecer atencién global a la salud
de la poblacién con cancer mediante una asistencia
de alta calidad y unos servicios técnica y cientifica-
mente avanzados. Para ello, cuenta con expertos en
los diferentes campos de la oncologia médica, la he-
matologia-hemoterapia, la oncologia radioterapica,
los cuidados paliativos, la psicooncologia y el trabajo
social que trabajan conjuntamente. Asimismo, tiene
un papel activo en establecer colaboraciones cientifi-
cas y docentes con otras organizaciones, como hos-
pitales, universidades, institutos de investigacion y
asociaciones. También participa en redes de investi-
gacion nacionales e internacionales dedicadas a la
realizacion de estudios clinicos, epidemiol6gicos y de
prevencion. Otras tareas consisten en asesorar a la
Administracion sanitaria en materia de intervencio-
nes preventivas, educativas y de mejora de la calidad
asistencial en el ambito del cancer. Asimismo, man-
tiene un didlogo permanente con los médicos de los
hospitales en los que estd ubicado y de asistencia
primaria, tanto en lo referente a cuestiones asisten-
ciales como de formacién continuada.
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Sus 3 grandes objetivos son los siguientes: a) ac-
tuar como centro de referencia del tratamiento del
cancer en las Regiones Sanitarias donde esta ubica-
do; b) actuar como centro de referencia para Cata-
luna en técnicas especiales de alta complejidad o
en tumores de baja incidencia, y c) asesorar y dar
soporte al Servei Catala de la Salut y a la comuni-
dad oncolbgica en los ambitos de epidemiologia,
prevencion, investigacion y control del cancer.

Por tanto, la actividad del ICO se dirige a una po-
blacién singular que son los pacientes con cancer y
sus méaximas prioridades son realizar su tra-
tamiento de forma integral, velar por su calidad
de vida y prevenir la enfermedad. A diferencia de
otras especialidades en que el paciente se halla a
cargo de un facultativo especialista, en el paciente
con cancer intervienen especialistas de diferentes
ramas médicas, quirargicas y de servicios centra-
les. Por ello, el enfoque multidisciplinario basado
en la evidencia cientifica en forma de “oncoguias” y
protocolos clinicos, comités de tumores y unidades
funcionales parece el mas adecuado. Por otra par-
te, es fundamental contar con servicios de soporte
psicosociales para contribuir a aumentar la calidad
de vida de los pacientes. Ademaés, son fundamenta-
les las tareas de prevencion primaria y de cribado
que se llevan a cabo, con el objetivo de disminuir el
ntmero de personas diagnosticadas de cancer.

Nuestra experiencia en el ICO-Germans Trias i Pu-
jol (GTIP) puede considerarse muy positiva. Hace
algo mas de 3 afios que iniciamos nuestro camino, y
los logros mas destacados han sido los siguientes: la
consolidacion de la plantilla que ha pasado a ser,
aproximadamente, de un centenar de personas y el
desarrollo de un modelo de carrera profesional con
3 niveles hasta el momento. Desde el punto de vista
asistencial, se ha ampliado la cobertura para la
atencién continuada a nuestros pacientes, se ha
creado un servicio de soporte integral, que com-
prende cuidados paliativos, psicooncologia y traba-
jo social, que se ha incorporado a la actividad de los
servicios de oncologia médica, hematologia clinica y
oncologia radioterapica, y se han realizado actua-
ciones sobre el hospital de dia consistentes en la
consolidacion de la plantilla y 1a mejora del proceso
de su gestion. En el ambito del laboratorio se ha
desarrollado una unidad de citogenética hematoon-
colbgica y potenciado una unidad de biologia mole-
cular del cancer, con ampliacién del area de biologia
molecular hematologica. También se ha potenciado

el area de farmacia y de nutriciéon oncolbgicas, y
puesto en marcha un nuevo acelerador lineal en el
servicio de oncologia radioterapica. Desde el punto
de vista de la calidad, se ha iniciado el sistema de
DPO (direccion participativa por objetivos) y se ha
desarrollado la cultura del pacto y el compromiso
entre la direccion del ICO y los diferentes jefes de
servicio y un sistema de incentivos anual basado en
los objetivos alcanzados, que tendera a individuali-
zarse en los proximos afios. También se han revali-
dado las ISO del laboratorio de hematologia y se
esta trabajando para obtener la acreditacion JACIE
(The Joint Accreditation Committee ISCT-EBMT,
organismo europeo para la acreditaciéon de la inves-
tigacion con células madre) de la unidad de tras-
plante de progenitores hematopoyéticos y la ISO
9001 del Servicio de Oncologia Radioterapica.

En cuanto a la investigacion, se ha procedido a un
ordenamiento del circuito de ensayos clinicos y a
una potenciacién de la investigacién transacional,
sobre todo la relativa a la investigacion de las dia-
nas terapéuticas que faciliten la realizacion de tra-
tamientos cada vez mas especificos y con menos
efectos secundarios. Con respecto al territorio, en
el ambito intrahospitalario se han potenciado las
relaciones entre el hospital GTIP y el ICO; se ha
cuidado, en todo momento, el cumplimiento del
convenio acordado entre ambas instituciones y se
trabaja diariamente en las unidades funcionales
como la de patologia mamaria y los diferentes co-
mités de tumores. El fomento de las relaciones en-
tre los 3 centros del ICO ha permitido poner en
marcha proyectos conjuntos, como la UTICO (Uni-
dad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéti-
cos del ICO) y la realizaciéon de jornadas conjuntas
entre los servicios de oncologia médica y de onco-
logia radioterapica de los 3 centros. También ha
sido fundamental potenciar la relacién extrahospi-
talaria, con la Regi6 Sanitaria del Barcelonés Nord
i Maresme y los Hospitales Municipal de Badalona,
de I'Esperit Sant de Santa Coloma de Gramenet,
Hospital de Matar6 y Hospital de Calella-Blanes.

Desde el punto de vista presupuestario, es obliga-
ci6n del ICO trabajar para obtener una cuenta de
explotacién equilibrada, en la que la actividad factu-
rable (ingresos) viene por la actividad de hospitali-
zacién (altas), las consultas externas, la actividad
del hospital de dia y los tratamientos en oncologia
radioterapica, mientras que los gastos comprenden
los salarios, las guardias, las sustituciones, las su-
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plencias, las exploraciones complementarias, la far-
macia, el material sanitario y los gastos indirectos.

También se ha creado una unidad de formacion del
ICO-Badalona, asi como una unidad de vigilancia
para la salud y prevencion de riesgos laborales y un
comité de empresa.

Otros de los apartados en los que se est4d empezan-
do a obtener frutos es el del registro hospitalario de
tumores, en colaboracion con el Servicio de Anato-
mia Patolégica y el Comité de Tumores del Hospi-
tal, asi como en los circuitos de diagnostico rapido
de 3 tipos de tumores: mama, pulmén y colon.

Como puntos de trabajo actuales cabe citar el de-
sarrollo de un nuevo plan funcional de consultas
externas, la prescripcion facultativa informatizada
y la gestion por procesos en el hospital de dia, el
inicio de la consulta de enfermeria en el hospital de
dia y en oncologia radioterapica, la creaciéon de la
unidad de atencién al usuario coordinada con la
del hospital UGTIP, la elaboracién de un sistema
de informacién que pueda relacionar variables cli-
nicas, asistenciales y econémicas, y la creacion de
una unidad de investigaciéon oncohematolégica que
comprenda una unidad de investigacion clinica y
una unidad de investigacion basica y transacional.

La reumatologia es una especialidad en la que el
diagnostico de los pacientes comporta, ademés de
los procedimientos clésicos, una serie de explora-
ciones como, por ejemplo, punciones 6seas guiadas
por tomografia computarizada o por ecografia, ex-
ploraciones ecograficas de partes blandas, resonan-
cia magnética y una aproximacién integral a los
pacientes afectados de enfermedades sistémicas
como, por ejemplo, lupus eritematoso sistémico u
otro tipo de vasculitis. Por otra parte, el tratamiento
comprende toda una amplia gama de recursos que
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van desde la administracion de farmacos por via ge-
neral o intraarticular hasta los procedimientos orto-
pédicos y quirirgicos, y la fisioterapia. Por todo ello,
un instituto de enfermedades reumaticas deberia
incluir la participacion de especialistas en reumato-
logia, cirugia ortopédica y traumatologia, rehabili-
tacion, radiodiagnostico, dermatologia, nefrologia,
medicina interna, inmunologia, oftalmologia, pe-
diatria, anatomia patologica y enfermeria especiali-
zada. El trabajo en equipo de todos ellos seria, a
buen seguro, muy beneficioso para el paciente.

Como conclusion se podria afirmar que en el ambito
de la sanidad, un instituto es una corporacién o cen-
tro donde se prestan cuidados sanitarios a los pa-
cientes. En él se unen los recursos humanos y tecno-
lbgicos de varios servicios a la vez, lo que supone una
fortaleza enorme. Sin duda, la cooperacién entre di-
ferentes servicios revaloriza el papel de cada uno y
aumenta su autoestima; no hay que olvidar que,
cada vez mas, la ciencia, en general, y la medicina,
en particular, son cosa de equipos. A todos nosotros
nos toca poner nuestras aptitudes al servicio del
equipo para intentar conseguir los mayores éxitos,
que no son otros que la curacion de los pacientes y la
prevencion de las enfermedades, por aquello de que
siempre es mejor ir por delante que detras de ellas.
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