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ABSTRACT

Light hospitals . New requirements in healthcare

In some Healthcare Systems has been developed a new concept of Health Centre we name Light Hospital. It is based on the functionality of processes oriented to patient needs and associated services.

The paper describes the main characteristics of this Centre , its infrastructure and its organization, as well as the different approaches in several countries , as Scotland, Portugal, and various autonomies in Spain, Andalusia and Catalonia 

The Light Hospital is a resource supporting the activity of the Hospital of Reference for acute patients, From this perspective, the management , administration, organization and healthcare processes depend from its Reference General Hospital.

The objective of the Light Hospital is to be a Centre of High Resolution , very near to the population, assisting in therapeutics processes and diagnosis, and ambulatory surgery without beds. This model is configured as a flexible resource, adapted to the specific requirements of a particular area with a specific functional plan.

From the functional and architectural point of view it is designed as a horizontal modular building, with different functional areas within a net of interrelations , in a balance of its correct connection to people and to reference hospital, allowing a multidisciplinary assistance in critical healthcare processes 
 INTRODUCCIÓN 
El objetivo de este artículo es presentar los hospitales ligeros como nuevo modelo de atención hospitalaria emergente en distintos contextos de los sistemas de salud europeos y norteamericano. Este dispositivo de salud se diferencia de la hospitalización tradicional y pretende dar respuesta a los problemas actuales que presenta la atención especializada hospitalaria.

1 CONTEXTO
Los hospitales no existen en un medio aislado, sino que tienen que ir adaptándose de manera constante  a las circunstancias de cambio del propio hospital, su interacción con el resto del sistema sanitario de salud, y en su más extenso ambiente social y económico. Los hospitales tienen que hacer frente a una serie de retos en tres áreas
:

1. Presiones por el lado de la demanda, como es el cambio de las necesidades de salud de la población a la que sirve.

2. Presiones por el lado de la oferta como son las nuevas oportunidades ofrecidas gracias a los avances tecnológicos

3. Las expectativas y constreñimientos que resultan como consecuencia de los amplios cambios sociales y económicos.

Un elemento característico de los servicios sanitarios es el cambio constante al cual están sometidos. Los servicios sanitarios tienen el reto de proveer asistencia satisfactoria para una demanda de origen multifactorial. Por una parte, nos encontramos frente a un ciudadano cada vez más exigente y con un papel cada vez más proactivo, siendo calidad de vida y satisfacción elementos centrales de la demanda; por otro lado, el escenario sanitario se está modificando por nuevos factores que influyen en la provisión de los servicios como son las innovaciones diagnóstico-terapéuticas, nuevos conceptos organizativos (reingenieria de procesos), nuevos profesionales y recientes roles de ciudadano/usuario.
Estos factores obligan a las organizaciones y proveedores sanitarios, - especialmente a los públicos preocupados por sus costes y legitimación social a adoptar estructuras flexibles, con nuevas perspectivas, que den respuesta eficiente a los intereses de los ciudadanos cada vez más exigentes
.
A estos factores se suma una población cada vez más envejecida y cambios en los patrones de enfermedad y de gestión que han conllevado a una reconfiguración del modelo de hospital en toda Europa
. Países como Bélgica, Dinamarca o Francia han optado por reconfigurar sus hospitales. Los cambios en la configuración de los hospitales requieren la necesidad de establecer un nuevo dispositivo de actuación especializada, generalmente una expansión de la atención ambulatoria y la construcción de nuevos equipamientos que ofrezcan otras alternativas a la hospitalización debido a que la reforma de un hospital tiene que hacer frente a grandes edificios obsoletos. Como países que han revisado su sistema hospitalario podemos citar a  Francia, España, Noruega y Gran Bretaña
.
En este contexto se ha materializado en Cataluña la creación de los hospitales ligeros, de un nuevo modelo que constituye un dispositivo asistencial diferenciado de la hospitalización tradicional.

La creación de los Hospitales Ligeros pretende dar respuesta a los problemas de la atención especializada hospitalaria, que se pueden resumir en:

· Saturación de la atención urgente.
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Listas de espera para algunas patologías, sobretodo las quirúrgicas.

· Cierta masificación, junto con las listas de espera, en algunas especialidades de soporte directo a la APS.
· Insuficiente nivel de resolución en algunas experiencias de integración de los especialistas extrahospitalarios. 

· Listas de espera para algunas pruebas diagnósticas a nivel de Ap y que afectan directamente a la demanda en los hospitales, sobretodo en el ámbito de las urgencias.
· Si bien, la red hospitalaria es muy accesible, algunas terapias y procesos diagnósticos comportando desplazamientos importantes para los ciudadanos, sobre todo aquellos que la utilizan frecuentemente.

· Problemas de accesibilidad geográfica para algunos territorios.

2 CONCEPTOS GENÉRICOS Y INNOVADORES EN LA ATENCIÓN HOSPITALARIA

Cabe destacar una serie de conceptos básicos que han tenido influencia directa en la gestión de los hospitales ligeros como nueva fórmula de modelo asistencial.

La Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA) constituye una alternativa asistencial importante que permite equiparar sus resultados a los de la cirugía convencional con ingreso, mejorando la eficiencia de utilización de los recursos sanitarios y aumentando la satisfacción de los pacientes y sus familiares. El resultado ha sido tan satisfactorio que las complicaciones de la cirugía son las mismas o muy parecidos a las que pueden aparecer en los enfermos tratados con ingreso de forma convencional. 

La Cirugía Mayor Ambulatoria o Unidad de Cirugía sin ingreso es lo que realmente distingue a un Hospital Ligero de otro tipo de dispositivo no hospitalario  que puedan incorporar el resto de Líneas de Servicio, de la misma manera que la ausencia de camas convencionales distingue este dispositivo de un hospital convencional..
Otro concepto básico es el concepto de resolución en consulta única. En esta línea hay que nombrar los Centros de Alta Resolución de Especialidades (CARE). Se tratan de centros innovadores que utilizan los recursos humanos preexistentes en el ambulatorio convencional; no creando nuevas estructuras de personal, administrativas y de control de gestión. Estos centros se han creado bajo criterios de gestión innovadora, más eficiente , basada en el uso de nuevas tecnologías, la continuidad asistencial y las consultas por acto único una red de de hospitales de alta resolución con objeto de mejorar la asistencia especializada acercándola a los ciudadanos.

La telemedicina
y más concretamente aplicaciones concretas en telepatología
, teleradiología
, tele dermatología o telecardiología constituyen conceptos que han influenciado de manera muy directa en el desarrollo del modelo de Hospital Ligero. 

Cabe mencionar los beneficios clave que aporta la telemedicina tales como el intercambio de registros de pacientes entre hospitales, la teleasistencia a pacientes en lugares de difícil acceso o con dificultades de desplazamiento, físicas o económicas, el seguimiento doméstico de pacientes permitiendo un seguimiento continuo cuando el paciente abandona el hospital y se da de alta, propiciando un aumento de la calidad de vida del paciente, la colaboración y consulta entre especialistas en diferentes puntos y una importante reducción de coste., tanto desde el punto de vista del paciente como desde el punto de vista de la administración de salud.
3 análisis y descripción de Algunas experiencias internacionales

Varias son las experiencias internacionales que atestiguan la oportunidad de la implantación de modelos similares al del Hospital Ligero, adaptándolo a las propias características i con diversos objetivos.
A nivel internacional, en Escocia se ha diseñado un modelo de atención ambulatoria para asegurar el acceso a la atención ambulatoria y las pruebas diagnosticas dando como resultado el Ambulatory care nad diagnostic center (ACAD)
. Los ACAD
 se caracterizan por ser servicios de no hospitalización. Los ACAD ofrecen entornos modernos y de alta calidad para prestar la atención sanitaria, y son vistos como una parte integral del sistema de prestación de asistencia sanitaria, de alta accesibilidad para la población. Se pretende garantizar un diagnóstico y un tratamiento rápido, organizando los ACAD para la atención programada y no para las urgencias. Desarrolla varias acciones que espera contribuir a reducir las demoras
· Introduciendo programación electrónica que reducirá el número de operaciones anuladas y de citas anuladas

· Introduciendo nuevos modelos de atención en colaboración con la atención primaria

· Incrementando la cirugía ambulatoria

· Incrementando las instalaciones por endoscopias

· TAC y RM

Sin embargo es en EE.UU. dónde encontramos más experiencias en este campo, especialmente en ambulatorios que se caracterizan por su sofisticación tecnológica. Encontramos varios tipos de experiencias como por ejemplo:

· Ambulatory Procedures Units: son unidades monográficas (ej.: ginecologia, traumatología) situadas en un centro sanitario convencional pero que son totalmente autosuficientes en todos sus servicios (de prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación). Por lo tanto son unidades independientes dentro de un establecimiento sanitario con el cual tienen convenios para utilizar algún servicio; estando casi siempre el de laboratorio. Para estancias cortas, aun siento un servicio de ambulatorio, suelen tener estas unidades camas de internamiento.
· Outpatient services
: son servicios monográficos cómo pueden ser(internamiento.  en diabetes, oncología o rehabilitación. Pertenecen a la organización de algún centro sanitario a pesar de que suelen tener edificios independientes. Algunos ejemplos outpatient services son los siguientes: 

· Cancer Treatment Centers
: los servicios incluyen detección y diagnóstico, cirugía, oncología médica, radioterapia y servicios de apoyo como enfermería oncològica, quimioteràpia en régimen de hospital de día, consejos nutricionales, un trabajador social, educación, rehabilitación y atención domiciliaria.
· Conveniente Care Centers
: dispone de servicios de laboratorio, fisioterapia y rehabilitación; así como realizar revisiones laborales, gestión de invalideces profesionales y evaluaciones laborales medioambientales. Estos centros están dotados de médicos, enfermería y personal de apoyo “hoja-time” y ofrece atención sanitaria sin cita previa, con horario continuado de 7 de la mañana a las 10 de la noche

· Diabetes Education: se realiza este servicio de educación en diabetes en algún de los centros anteriores.

· Emergency department
: el perfil de accidentes que atienen son aquellos que han sufrido un accidente y traumatismo y los cuales llegan con alguna urgencia médica (cómo por ejemplo fiebre o quemaduras). Están abiertos las 24 horas del día los 365 días del año, trabajando en ellos médicos especialistas en medicina de urgencias. 

· Imaging Center/Women Imaging
: son centros dedicados exclusivamente a diagnóstico por la imagen y a la detección del cáncer de mama (mamografías, ultrasonidos). 

· Laboratorio: trabajan las 24 horas al día y suelen estar situados en alguien de los centros anteriores. 

· Pain management Center
: estos centros tienen en su staff anestesistas, enfermeros y personal de apoyo, especialmente preparados para el tratamiento del dolor. Ofrecen servicios nuevos, además de los tradicionales, como fisioterapia, quiropraxis, hipnosis, consejo familiar...También se realizan blocajes neurológicos y se utilizan tecnologías con bombas de morfina espinal y neuroestimulador. 

· Surgicare
: son centros especializados en cirugía ambulatoria realizándose intervenciones de cirugía mayor ambulatoria, de cirugía plástica, ginecología, ortopedia, oftalmología, ORL y todos los tipos de cirugía endoscópica. 
En Portugal también existen experiencias de Hospitales de Proximidade como es el caso del Nuevo Hospital de Lamego, siempre pensados para mejorar la planificación de los servicios de salud, y establecidos en función de realidad socio-demográfica y de sus comunicaciones.

En España, concretamente en Andalucía, existe una experiencia que tiene similitudes con el concepto que se entiende como hospital ligero. Se trata de los llamados: hopitales de alta resolución (también llamados “hospitales de proximidad”). Uno de los intentos por cumplir con los objetivos de conseguir decisiones eficientes, minimizar demoras y costes, y aumentar la satisfacción de los usuarios, constituyó la creación del Centro de Alta Resolución de Especialidades (CARE) en el Complejo Hospitalario Carlos Haya de Andalucía. Esta innovadora fórmula de prestación de servicios se articulaba, en cuanto a gestión, en torno a la reingeniería de procesos (pretendiendo dar respuesta a las preguntas de como se trabaja y como se podría mejorar). 

Estos centros responden a la voluntad de la Junta de Andalucía de acercar los servicios a los ciudadanos (accesibilidad) i mejorar la calidad en la asistencia, así como cumplir con la promesa de reducir el tiempo de espera para algunas patologías por lo que respecta a las pruebas diagnósticas, consultas externas i cirugía programada. La idea es construir 17 en toda Andalucía (según consta en el libro blanco de la atención especializada en Andalucía)
.
Finalmente en Cataluña se han desarrollado estudios para la formulación de una nueva concepción hospitalaria basados en los principios del Hospital Ligero. En este sentido el Servei Català de la Salut publicó en 2006 las Directrices para el Diseño de Hospitales ligeros; un documento técnico que fija las bases funcionales para la proyectación de este tipo de dispositivos.

4 NUESTRA VISIÓN DE UN HOSPITAL LIGERO
Es uno centro de atención especializada para agudos sin internamiento, plenamente integrado en el resto de las redes de su territorio, dependiente orgánica y funcionalmente de un hospital de referencia tecnológicamente superior y dónde el ciudadano es realmente el centro de atención de los servicios:

· Moderno e innovador
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4.1 Características básicas
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La nueva visión de este tipo de centro presenta una nueva concepción con repercusiones en los ámbitos de la oferta de los servicios, la organización y  producción de servicios  y en la concepción estructural.

4.1.1 En cuanto a oferta de servicios

El objetivo final del centro se sitúa en poder proporcionar servicios más accesibles para una población determinada. Por tanto, previamente  a su diseño estructural habrá que definir:

· Escenarios territoriales y poblacionales Tipo a los que va dirigido bajo una perspectiva de futuro de manera que ya en su diseño se atengan a las proyecciones demográficas de la zona

· La cartera de servicios básicos y complementarios en función de las diferentes modalidades que mejor se  adapten a les necesidades de los escenarios territoriales y poblacionales tipo.  

· Desarrollar una Visión compartida entre los diferentes agentes clave del Sistema de salud 
4.1.2 En cuanto a la organización y producción de servicios

Les características de un hospital ligero en cuanto a la organización y producción de servicios son los siguientes:

· Producción flexible. El centro, y su propia concepción organizativa y estructural y de dotación de recursos, ha de permitir la adaptación en cuanto a volumen de la demanda de la población.
· Por tanto, previamente a su puesta en funcionamiento habrá que prever el diseño de los diferentes procesos clínicos y quirúrgicos seleccionados a atender, desarrollando una concepción global que incluya las diferentes intervenciones y etapas de atención: consulta especializada de orientación diagnóstica, pruebas diagnósticas de apoyo, consulta de orientación terapéutica,  tratamiento o terapia (clínica, quirúrgica, rehabilitadora, etc.), pauta de seguimiento.
· Necesidades de cooperación en la red local de centros. Se configura como un centro especializado de nexo y de apoyo a la atención primaria  para aquel tipo de enfermos que, vista su complejidad o momento en el proceso de evolución de la enfermedad, por una parte no requieran internamiento en régimen de enfermo agudo, o bien de enfermos socio sanitarios y/o que  requieran  algún tipo de intervención que no puede prestar la estructura de APS.
· La finalidad no es entonces substituir en ningún caso el papel de un hospital de agudos, sino desconcentrar en un centro cercano al ciudadano, un conjunto de servicios y prestaciones que no precisen de los servicios de la estructura de un centro de internamiento de agudos.

· Por otra parte, vista la nueva concepción y visión organizativa que aporta el modelo, es primordial el establecimiento de una red de relaciones, lo más sistematizada posible, con tal de poder estructurar óptimamente les referencias y derivaciones y el seguimiento de los casos con la red de centros de la zona.

· Alta productividad. La visión del nuevo modelo organizativo del centro se dirige a proporcionar los servicios de orientación diagnostica, pruebas de apoyo e indicación o tratamiento, dentro de un acto único de contacto del enfermo con el centro, siempre que el proceso clínico lo haga posible. Este modelo conceptual hace que la clásica relación “primeras consultas - consultas sucesivas” quede superado. De manera que el centro pueda resolver la mayor parte de consulta externa con un solo desplazamiento del enfermo por aquellos procesos clínicos que se hayan determinado previamente.
· Oferta diversificada. Hace falta una selección cuidadosa de servicios a proveer que vaya más allá de las posibles necesidades del momento. Hay que definir la relación de servicios a prestar desde una visión prospectiva tanto en cuanto a la cantidad de servicios como a volumen de actividad.
La concepción estructural del centro ha de permitir ubicar diferentes modalidades de servicios en función de la estructura y capacidad de los recursos de la zona.

En general hay que prever que el centro atienda los procesos de baja  o mediana complejidad de la mayoría de especialidades, les pruebas diagnósticas más frecuentes y la atención urgente leve y menos leve de medicina, pediatría y traumatología. Con oferta de tratamientos relevantes en la zona (diálisis, rehabilitación, etc.)

En función de las características de cada zona la oferta de servicios puede incluir más o menos servicios. Pero hay que distinguir una relación básica de servicios compuesta por:

· Servicios de consulta externa de atención especializada de apoyo a la atención primaria de salud 

· Servicio de atención urgente para la orientación diagnostica, estabilización y derivación de patologías graves y complejas y para el tratamiento de procesos de mediana o baja complejidad que sean derivados desde los servicios de atención primaria.

· Servicio polivalente para la observación, monitorización o estabilización de pacientes atendidos en urgencias o en cirugía ambulatoria.

· Servicios de cirugía menor y mayor ambulatoria.

· Servicio de hospital de día para al tratamiento o aplicación de técnicas que no requieran ingreso hospitalario.

· Servicio de Rehabilitación funcional

· Servicios de apoyo al diagnostico. Siempre en función de la estructura de oferta de la zona y de la incorporación de sistemas telemáticos.

· Servicio de diagnóstico por la imagen

· Servicio de análisis clínicos

· Servicio de farmacia

· Servicio de documentación y digitalización

· Servicios generales de apoyo no asistencial 

· Servicios administrativos

· Servicios de apoyo hotelero

· La dependencia Funcional de un Hospital Ligero. Como centro especializado que actúa como nexo y apoyo entre los recursos de la zona, el hospital ligero se concibe dependiente del Hospital de agudos de referencia de la zona en cuanto a Gestión, organización  y administración de los recursos. El personal también estará vinculado al hospital de referencia.  La decisión de a cual centro de la zona hay que adscribirlo es altamente estratégica en tanto en cuanto el centro referente no ha de concebir el nuevo recurso como una unidad propia que quede fagocitada por él, sino que ha de mantener en todo momento la autonomía organizativa del centro con la de la estructura del hospital de agudos con tal de desarrollar su función de centro de apoyo especializado de la zona para todos los recursos.
4.1.3 En cuanto a concepción estructural 

Las características definidas en cuanto a modelo de atención para un hospital ligero precisan una serie de requerimientos estructurales para que la nueva concepción sea efectiva y de apoyo a los aspectos de organización funcional que se pretenden.

Para empezar, el edificio tendrá que tener un diseño exterior harmónico con el entorno donde se ubique y respetar el medio ambiente de la zona. De manera que se potencie el uso de las energías no contaminantes. 

La superficie del solar donde se emplace ha de permitir la instalación de zonas verdes con jardín, aparcamiento y de expansión. Ha de transmitir una sensación de confort, de ambientes acogedores y espaciosos, evitando las aglomeraciones de usuarios. 

A ser posible hay que concebirlo como un edificio eminentemente horizontal.

La distribución de las diferentes áreas se visualiza bajo una concepción modular que permita individualizar las diferentes áreas funcionales (tanto asistenciales como no asistenciales) unas de otras pero con una red de interrelaciones que equilibre la correcta conexión que haga posible un abordaje organizativo de la atención  para procesos clínicos. 

Las áreas de atención clínica deberán contar con espacios diferenciador sin dejar de estar integrados en el conjunto de manera que el usuario pueda recibir atención en los diferentes momentos de su proceso realizando el mínimo de desplazamientos. 
4.1.4 En cuanto a equipamientos tecnológicos  

Uno de los aspectos que caracteriza a un hospital ligero es su alta resolución en cuanto a tiempo y modalidades de pruebas a realizar para dar apoyo al proceso diagnóstico de los procesos que se hayan seleccionado para ser atendidos. 

La previa estructuración de las relaciones y colaboraciones con el resto de recursos especializados de la zona ha de facilitar la prestación de servicios y productos vía telemática, no siendo necesaria la duplicación de equipamientos ni de profesionales. 

Se prevé que un Hospital ligero cuente con los equipamientos tecnológicos que hagan posible una alta resolución con el máximo aprovechamiento y colaboración de los recursos  y equipamientos de la zona mediante la conexión del centro y sus profesionales cono los otros  centros. 

Y por otra parte se concibe como un “centro sin papeles” desburocratizado al máximo, donde los trámites y documentación estén informatizados. 

En este sentido los aspectos de arquitectura informática y de comunicaciones, cuando son relevantes, hay que prever:

· Sistemas de digitalización de las imágenes

· Sistema de telemedicina y vídeo conferencias 

· Sistemas de telecomunicaciones

· Sistemas de control y gestión del edificio 

En definitiva, se trata de una nueva estructura asistencial para la prestación de servicios especializados orientada a la atención de enfermos que no precisen hospitalización, que proporcione un  nuevo diseño organizativo y funcional de los servicios en base a:

[image: image5.emf]
4.2 Características estructurales
[image: image6.emf]En función de la oferta básica de servicios presentada en el apartado anterior, a continuación se definen las Áreas básicas que deberán componer un prototipo de Hospital Ligero. 
La superficie de cada una de ellas estará en función de la más o menos completa relación de procesos a atender y del volumen de actividad  prevista para un ámbito de población determinado.

Cumplimiento de toda la normativa que regula la construcción de los Hospitales,  de ámbito nacional y comunitario. 
4.2.1 Áreas básicas funcionales:
Podemos agrupar las diferentes áreas funcionales en tres tipos de ámbitos: 
1. De atención clínica 

2. De apoyo asistencial

3. No asistenciales

La relación de áreas funcionales básicas seria:

· Área de hospital de día
· Área de urgencias y atención continuada
· Área de Consultas

· Área de Observación y monitorización polivalente

· Área Quirúrgica

· Áreas de Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento
· Otras Áreas Clínicas de Apoyo

· Áreas no Asistenciales de administración y Servicios Generales 
4.2.2 Accesos y circulación
· Accesos al centro: Aparcamientos, comunicaciones viales y transportes
· Circulación de Pacientes: cómodas y cortas. Diferenciadas para pacientes programados y de atención urgente

· Circulación de profesionales
· Interrelaciones entre Áreas: entre áreas asistenciales, y entre áreas asistenciales y no asistenciales.
5 CONCLUSIONES
Ante los problemas descritos en apartados anteriores las administraciones de los diferentes países han emprendido acciones que han tenido muy buenos resultados aunque sigan existiendo parte de la problemática anteriormente descrita.
De esta manera es importante aprender sobre las formulas existentes y buscar nuevos dispositivos de atención que recojan las diversas experiencias que han tenido resultado exitosos. Aprovechando la incorporación de las nuevas tecnologías, así como nuevos conceptos en cuanto a la organización de las unidades asistenciales integradas en las redes de atención existentes se encuentran alternativas más eficaces y de respuesta al reto que tienen los sistemas sanitarios de nuestro entorno.
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El despliegue de alternativas a la hospitalización y atención convencional.


Un nuevo concepto organizativo basado en los procesos de atención al paciente que potencie la consulta en un acto único


Una mayor proyección y colaboración con los recursos sanitarios de su ámbito, que permita la prestación de los servicios bajo nuevas modalidades (Consulta única, internamiento  de observación, telemedicina, etc.).


Que aporte una oferta de servicios de complejidad definida y escalonada entre la atención primaria y el hospital de agudos.


Bajo una lógica del trabajo de los profesionales basada en el consenso y la pluridisciplina.
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