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'N_SOB CACIO, IVO:

A partir del ingreso de una persona, paciente, en el
hospital se pone en marcha todo un complejo engranaje
organizativo, en el cual entran principalmente en relacion tres
columnas basicas de una estructura organizativa hospitalaria,
tales como el departamento de admisiones, el departamento de
enfermeria y el departamento médico, sin ecuanime los tres
departamentos responsables de la eficacia y eficiencia en la
busqueda de la salud reflejada hacia el paciente dentro del
sistema hospitalario. De todos es conocida la frase en referencia
al servicio de urgencias, de los hospitales, de estar "colapsado"
por no tener en el hospital ninguna cama libre y no poder drenar
los pacientes a hospitalizacién y a veces tener que derivarse a
otros centros hospitalarios, el hecho de tener que derivar a un
paciente a otro centro hospitalario por falta de camas, deteriora
de inicio la imagen del hospital, el paciente quiere ser atendido
en el hospital al cual ha ido; con la confirmacién del traslado
el facultativo se desentiende indirectamente del paciente y tal
vez la calidad de la asistencia no sea la misma. El1 propio
traslado puede repercutir en el estado del pacienté y a la larga

en la mejora de su salud en el tratamiento posterior.

Si no hay una correcta planificacién de alta en el hospital,
y el paciente no puede tener acceso al mismo por estar lleno, el

paciente ve lejano el dia de su ingreso y la resolucién de su



problema sanitario, en la programacién de ingreso para poder
efectuar el tratamiento correspondiente. Ha de existir una
relacién y comunicacién entre los departamentos de admisiones,
enfermeria y médico, y establecer un circuito interdepartamental
sobre el alta hospitalaria. La decision sobre la planificacién
del alta corresponde tanto al departamento de admisiones, como
de enfermeria y al departamento médico, buscando la calidad y
eficiencia en el proceso, siendo los unicos responsables finales

las direcciones de los mismos.

El1 objetivo principal es la necesidad de establecer un
puente de union entre 1los tres estamentos de admisiones-
enfermeria-médico, en relacién al alta hospitalaria. Si los
objetivos del departamento de admisiones estan en un plano
diferente al clinico y el personal de enfermeria y médico actuan
sé6lo en beneficio de ellos y de los pacientes, ni se reducen los

costes, ni se mejora la calidad de cuidados.

El objetivo especifico de nuestra investigacién, es la
existencia de un circuito programado interdepartamental en el

alta hospitalaria.



DEL 'EO.

Entendemos la organizacién como sistema complejo multivariado
e interdependiente cuya dinamica depende no tan sdélo de las
aptitudes, valores, actitudes, necesidades y expectativas de sus
miembros, de 1los procesos sociales internos y externos
interpersonales, de grupo e intergrupo sino también de los
cambios culturales y tecnolégicos de su entorno. La organizacioén
es quien optimiza el funcionamiento de las variables
interdepartamentales que integran toda organizacién formal; estas
variables son: tareas, estructura organizativa, personas y
tecnologia. Las organizaciones hospitalarias han conocido un
desarrollo de complejidad mas rapido y mas importante aun que el
de otros sectores. Se trata de actividades de servicios complejos
que tienen que coordinar tareas de naturaleza cada vez mas
diversa, por 1lo qﬁe aumenta en dificultad el desarrollo formal
de cada departamento especifico (Admisiones, Enfermeria, Médico)
y repercuten de forma directa en las variables

interdepartamentales que integran la organizacién departamental.

La profesionalizacién de 1los médicos es antigua. Lo que
caracteriza sin embargo al hospital moderno, es que la
profesionalizacién de élite afecta a categorias cada vez mas
numerosas y mas amplias. Esta profesionalizacién tiende a ser mas
puntiagudas y menos convergentes. Cierto es que deben coincidir

y de forma mas acucinante, en el objetivo comin del soporte al



enfermo. Las logicas profesionales de los médicos y del personal
de enfermeria pueden oponerse hasta el punto de afectar

gravemente la capacidad del equipo.

Cuando hablamos de la organizacioén del sistema hospitalario
la dividimos en determinados centros de responsabilidad,
concebidos como unidades organizacionales bajo la direccién del
hospital, (Direccién de admisiones, Direccién de enfermeria,
direccion médica). Los costes operativos deben también incorporar
aspectos tales como; calidad, servicio, estancia media,
motivacion, etc..., ha de haber una busqueda de criterios de
evaluacion del grado de cumplimiento de los mismos, que hagan
funcionar las diferentes partes en un sistema de control de
gestién, dando coherencia y permitiendo su operatividad dentro
de la interrelacién departamental médica-enfermeria-admisiones
para una buena programacion del alta hospitalaria, provocando ahi
una disminucion en las listas de espera por especialidades
médicas, ya existentes hoy en dia, teniendo en cuenta las mejoras
de la ciencia médica y de los nuevos procedimientos contribuyen
a un envejecimiento de la poblacién que a su vez, requiere mas
servicios sanitarios. La problematica fundamental de las altas
hospitalarias es determinar la estancia en el ©centro
hospitalario, justa y equitativa del paciente ingresado y la
espera del paciente que ha de ingresar en el centro hospitalario
para aliviar su patologia, como paciente en espera, la solucion

no es tan facil como pudiera parecer a primera vista y depende



de las circunstancias especificas de cada paciente ingresado y

del sistema organizativo de los centros hospitalarios.

Cuando hablamos de planificar las altas hospitalarias nos
encontramos con el problema de decidir con antelacién que es lo
qgue debe hacerse, como debe hacerse, quien debe hacerlo, cuando
y porqué debe hacerse, de forma que se logre de forma Optima la
solucién del problema. Intentando preveer todas las necesidades
del sistema lo que racionaliza una toma de decisién en el alta
hospitalaria, para ello es importante tener en cuenta las
caracteristicas de cada “"paciente-hospital", patologia,
economia, politica del hospital y social del medio en el cual nos
desenvolvemos. Hablamos de cuatro fases ya conocidas; Analisis
de la situacién~-diagnostico del paciente, determinar prioridades,
determinar alternativas de solucién y seleccionar y elaborar el

plan de accion de el alta hospitalaria.

La implantacién del sistema de grupos de Diagndsticos
Relacionados (G.D.R.), tiene como fin unir esfuerzos para
aumentar la hospitalizacion y dar la méaxima calidad de atencidén
al paciente y poder llegar a una reduccion de los céstes finales.
Cuando hay la existencia del sistema G.D.R. esta en el supuesto
correcto funcionamiento ha de existir otro mecanismo de revisién
o pre-admisién antes de un segundo ingreso del paciente para una
intervencion hospitalaria para poder consequir una

hospitalizacién méas breve. Para que la consecucién de un



programa de alta hospitalaria no de mayores porcentajes de
estancia hospitalaria se ha de seguir un criterio idéntico a

todos los estamentos implicados.

Otro sistema en la planificacién del alta hospitalaria es
el Sistema de Pago Prospectivo (S.P.P.). Utilizando mayormente
en EE.UU., el S.P.P. de Medicare ha ido acompanado de un descenso
en la estancia hospitalaria, pero la pronta alta de algunos
pacientes pueden empeorar su recuperacioén particularmente cuando
los servicios posteriores a la hospitalizacién no sean buenos.
Se ha de desarrollar un modelo empirico entre la eleccidén de la
duracion de la estancia y el alta del paciente, el S.P.P. para
ser efectivo y de resultados eficaces hace falta un equipo de

asistencia a domicilio.

Creemos que es necesario para alcanzar un buen drenaje de
pacientes hospitalarios, altas-ingresos del hospital, debemos
unir las relaciones interdepartamentales y obtener la informacién
que necesariamente deben pasar para que el trabajo pueda ser
realizado de forma consciente, racional y coordinada,
aprovechando el uso de los recursos de los departamentos médico-
enfermeria-admisiones al maximo, garantizando asi la consecucién
de nuestro fin, siendo este el asequrar una atencioén adecuada al
paciente, asegurgndo el uso adecuado de los recursos humanos y

materiales que disponemos en cada centro hospitalario.



Se efectuaron preguntas sobre gestioén, planificacién,
organizacioén y de modo individual sobre tamano del centro, tipo
de institucién y nivel del mismo, la distribucion del numero
total de camas por centro va de 0 a 1.000 camas, dando unos
resultados de un 21.6% los de 0 a 100 camas y de 301 a 500 camas;
siendo el 14.3% restante para los centros de 101 a 300 camas y
de 501 a 1.000 camas, el nivel de los hospitales segun la
capacidad tecnolégica y asistencial de 1los mismos, da los
siguientes porcentajes: - Hospital nivel I 28.6 %.

- Hospital nivel IT 14.3 %.

- Hospital nivel III 57.1 %.

DIRECCION DE ADMISIONES.

Hay un porcentaje muy bajo de hospitales que tiénen Cirugia
Ambulatoria, el 28.6%, nos preguntamos si ingresan en los centros
hospitalarios que no tienen Cirugia Ambulatoria, pacientes con
patologias de bajo riesgo y facil solucion. La Estancia Media,
nos varia segun la especialidad, pero la encontramos alta porque
hay especialidades como Psiquiatria que pueden tener hasta 20.5
dias de Estancia Media por paciente. E1 departamento de
admisiones conoce el alta hosp.italaria en el ultimo pase de

visita del médico o sea cuando el paciente se va del centro



hospitalario, el servicio de admisiones organiza el ingreso sdélo
en el 14.3% de los casos, la lista de espera para el ingreso del
paciente, debe ser estudiada dia a dia, el departamento médico
no sigue una metodologia de programacién de las altas
hospitalarias, da el alta hospitalaria cuando pasa visita "ahora
lo veo bien, ahora le doy el alta hospitalaria" creemos que en
algunos casos podria ser debido a la espera de resultados de
determinadas pruebas realizadas al paciente, se nos confirman las
hipéotesis relacionadas con €l cuando se efectuan el pase de
visitas y se da el alta hospitalaria al paciente sin estar
programada, lo cual implica efectos de deterioro en el drenaje
de enfermos tanto a nivel de ingresos como de altas
hospitalarias, repercutiendo en la gestion final del sistema
sanitario hospitalario, incidiendo en la atencién facultativa
siendo esta de caracter individual, dificulta la organizacién del
departamento de admisiones y la organizacion del departamento de
enfermeria, si hubiera una comunicacién entre los distintos
departamentos, enfermeria estaria preparada y admisiones tendria
todo listo para el alta y el futuro ingreso reduciendo asi
algunos problemas organizativos. Usan un sistema de estancias
programadas en un 71.4% contradiciéndose después, afirmando en
un 42.9% que no utilizan ningin método especifico y que la
existencia de la utilizacién de G.D.R. E1 42.9% que nos da la
muestra, es significativo, las demoras de las estancias
programadas hasta 24 horas o mas de 24 horas, nos da el mismo

margen porcentual el 50%, estos hechos nos demuestran la



confirmacion de la hipétesis relacionadas con la existencia de
una cohesién real organizativa entre 1los departamentos de
admisiones-enfermeria-médico y esto repercute en el hospital
incidiendo directamente en un aumento de los costes y generando
un deterioro del servicio hacia el usuario, informando a las
familias el mismo dia, en un 85.7%, esto ocasiona dificultades
al departamento de admisiones y a la organizacion de enfermeria,
ya que nos preguntamos "cuando la comunican” ; cuando las visitas
de los enfermos, suelen visitarlos por la tarde o como mucho por
el mediodia, esto ocasiona los inconvenientes cotidianos de las
familias, trabajo, hijos, colegios, ropa del paciente, etc...,
que so6lo pueden solucionar el 14.3% de las familias, dando la
circunstancia de dejarse al enfermo un dia mas, por no pbder los
familiares llevarse al paciente a su domicilio, es curioso que
un comentario del médico, supervisora o enfermera diciéndole
"manana posiblemehte se ira de alta, antes de las 12 horas",
sirve para que los familiares se organicen y para que agilicen
y eviten retrasos del futuro ingreso dando asi una mejor atencion
asistencial, la estancia media y la lista de espera de los
pacientes que deben ingresar. Toda la muestra cree que se puede
mejorar el circuito médico-enfermeria-admisiones, la relacién
entre los departamentos generalmente es muy buena y buena con el
servicio de asistencia social, si realmente es asi debemos
mejorar el circuito organizando y planificando el alta
hospitalaria con una antelacioén de 24 horas para poder detectar

todas las posibles dificultades que se puedan encontrar dia a dia.
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DIRECCION DE ENFERMERIA.

El departamento de enfermeria, asegura que es capaz de
organizar el alta y el ingreso entre una y tres horas, una vez
se ha ido el paciente, este departamento le seria preferible para
su organizacién de la unidad, el conocer las altas hospitalarias
con 24 horas de antelacién, en el turno de manana para que la
supervisora optimice su organizacién, con las cargas de trabajo
y en los cuidados del paciente informandole de 1los cuidados
posteriores al alta hospitalaria, si la atencion facultativa es
de caracter individual impidie la correcta organizacion del
departamento de admisiones y la organizacién del departamento de
enfermeria, la muestra cree que se deberia programar el alta
hospitalaria con 24 horas de antelacién y refiere a: mejorar,
distribuir, mayor fluido, organizar, cargas de trabajo y la

calidad asistencial del paciente.

El circuito mas utilizado en el alta hospitalaria es el
médico-enfermera-paciente y sélo en el 50% llega a ser médico-
enfermera-paciente-admisiones, creemos que este ultimo circuito
es valido para enlazar los mecanismos necesarios para la
obtencién del alta hospitalaria mas correctamente, siendo el
departamento de admisiones el ultimo al que se notifica el alta
hospitalaria, podria potenciarse este circuito mas estrechamente
ya que las relaciones intefdepartamentales segun la muestra es

buena y muy buena con el departamento médico, segun nuestra
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hipétesis no existe una cohesién real organizativa entre los
departamentos de admisiones-enfermeria-médico y esto sigue
repercutiendo directamente en un aumento de los costes y genera

un deterioro del servicio hacia el usuario.

DIRECCION MEDICA.

Los médicos que dan el alta hospitalaria lo hacen por la
manana y, en algunos casos por la tarde, en el momento de la
visita al paciente, "ultima visita como enfermo ingresado”,
generalmente no utilizan ningun método programado y se guian por
la programacion de quiréfano o por los métodos de G.D.R. que
reconocen no aplicarlo bien, sélo pueden programar el 14.3% con
24 horas de antelacién. Que son comunicadas a la supervisora y
ésta a la enfermera y la enfermara al servicio de admisiones,
haciendo asi un circuito informal pero efectivo en el 28.6% de
las altas/ingresos. Cuando les hacen falta camas con extrema
urgencia, hacen repaso de las futuras altas a corto plazo. Segun
el tipo de patologias y de su tratamiento tradicional o
quirurgico, utilizan un sistema conservador de esténcias con sus
referencias personales y profesionales de lo que entienden, por
G.D.R. el 42.9%, estancia media el 14.3%, otros sistemas propios

o ninguno el 14.3%.
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La no existencia de una cohesién real entre 1los
departamentos de admisiones-enfermeria-médico, repercute en el
hospital incidiendo directamente en un aumento de los costes y
'generando un deterioro del servicio hacia el usuario, el
departamento médico informa a los familiares del alta con
antelacion de 24 horas el 14.3% y el restante 85.7% en el momento
del alta, ocasionando de esta forma , los problemas a la
organizacién de enfermeria y de admisiones, segun la muestra la
razén por la que los familiares deben conocer el alta es por:
comodidad, situacién familiar y social, informacién e

igualizacion.

El equipo investigador entiende que si el departamento
médico programase las altas con 24 horas de antelacidn, se
evitarian muchos altercados en la organizacién y la variable que
nos da la opinién en las altas programadas y de su calidad
asistencial, creyendo que las altas programadas pueden llegar a
disminuir la estancia media y aumentar la calidad asistencial,
es una opinién de todos los entrevistados. Pensamos en la funcion
de las Areas Béasicas en Atencién Continuada, estos organismos
deben contribuir a la recuperacién del antes del ingreso y el

después del alta hospitalaria.

Cuando hay discrepancias entre el departamento médico y el
de enfermeria sobre sus respectivas altas, el médico con el

tratamiento y enfermeria con los cuidados del paciente, en el
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57.1% el paciente es dado de alta hospitalaria, aqui 1la
comunicacion no es completa, pero creemos que esta& bastante
nivelada ya que hay consenso en el equipo, estos criterios son
influidos por la ética profesional de cada colectivo, seria bueno
que hubiese mas comunicacién entre los departamentos, aqui se
confirma que enfermeria es escuchada en sus diagndsticos con
criterio profesional, el departamento médico, nos habla de una
buena relacioén interdepartamental entre admisiones y enfermeria,
siempre que se consigan camas libres para ingresar a sus
pacientes, sean programados o por urgencias, confirmandose
también las hipotesis otra vez sobre las buenas o malas
relaciones de gestion individualizadas de cada departamento
admisiones-enfermeria-médico en relacioén con el alta hospitalaria
y de que hoy en dia no existe una cohesién real organizativa
entre los departamentos de admisiones-enfermeria-médico y esto
repercute en el hospital incidiendo directamente en un aumento

de costes y generando un deterioro del servicio hacia el usuario.

El equipo investigador considera necesaria la posibilidad
de programacién de las altas hospitalarias con una antelacién
minima de 24 horas, para una mejor gestién hospitalaria de los
recursos humanos y materiales, 1las hipotesis generales nos
confirman esta necesidad de relacién interdepartamental en el

alta hospitalaria.
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El equipo de trabajo en el consenso realizado sobre el tema
"EFECTOS DE LA RELACION INTERDEPARTAMENTAL EN EL ALTA
HOSPITALARIA" observo que las hipdtesis generales expuestas han
quedado reflejadas en el trabajo, confirmadas, dando a entender
una relacién interdepartamental en el tema de las altas
hospitalarias en la que cada departamento se limita a lo que cree
que es su funcién dentro del centro hospitalario, en los
resultados obtenidos el departamento de enfermeria nos dice que
les vendria bien programar las altas con 24 horas de antelacidn
para poder organizar sus cargas de trabajo, el departamento de
admisiones esta de acuerdo con el de enfermeria, el departamento
médico en un 28.6% cree en la posibilidad de la aplicacién del
método indicado, el 57.1% dice que ya existe un método y el 14.3%

afirma que no se puede aplicar ningun método.

Para poder programar el alta hospitalaria con una antelacién
de 24 - 48 horas, el circuito debera ser Médico - Paciente -
Enfermeria - Admisiones. Cuando pasa visita el médico al paciente
después de realizar la exploracién y decide realizar ei alta
hospitalaria para dentro de las préximas 24 - 48 horas, lo debera
comunicar a la enfermera responsable del paciente por escrito en
las ordenes médicas, la enfermera lo comunicara a la familia para
que se organicé el traslado del paciente a su domicilio, y al

departamento de admisiones para organizar el alta y el ingreso,
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del futuro paciente a ingresar.

Coémo organizar este circuito: los facultativos médicos
deberan pasar visita a los pacientes, confirmando las altas
previstas y cumplimentando la documentacion necesaria de 8 a 11
horas de la manana, facilitando asi el drenaje de los pacientes
ingresados, las altas se daran de lunes a viernes y todos los
pacientes deberan abandonar la habitacion después del desayuno
y antes de las 12 horas del mediodia. Después de la visita médica
se deberan reunir 1los responsables de la acciéon del alta
hospitalaria del paciente, el médico, enfermeria y admisiones
para concretar las posibles anomalias que puedan surgir e
intentar evitarlas, dando la enfermera las instrucciones
pertinentes a la familia de lo que deben hacer; venir por la
manana antes de las 11 horas para recoger la documentacioén. El
informe para eli centro de Asistencia Continuada que lIe
corresponda por zona y el papeleo burocratico ya estara becbo,
sélo faltara la firma del médico, ya que el alta podra ser
anulada en el supuesto caso que el facultativo médico lo crea
necesario, por motivos del cuadro patoldégico que pudiera
presentar un empeoramiento del estado del paciente. Segun los
resultados los familiares conocen el alta hospitalaria del
paciente, en el 85.7% el mismo dia y sélo el 14.3% con mas de 24
horas de antelacién, ademas el departamento de admisiones recibe
la comunicacién unas horas antes del alta y el departamento de

enfermeria a discrecion.
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En estas reuniones diarias se pondrian también sobre la mesa
la programacion de quirdfanos y las listas de espera para
ingresar, de la especialidad de la unidad, dandose informacidn
mutua sobre los pacientes a ingresar y de las proximas altas, en
los resultados 1los departamentos de enfermeria y admisiones
valoran estar informados sobre las altas de los pacientes con
suficientes antelacién en el 100% de los centros hospitalarios
encuestados, sugiriendo la programacion del alta hospitalaria con

24 horas de antelaciodn.

INGRESOS:

- PROGRAMADOS. La programacioén de ingresos quirurgicos o de
otras especialidades, conjuntamente con la documentacién de los
pacientes a ingresar se presentan en el departamento de
admisiones con una semana de antelacién o como muy tarde a las
48 horas antes del ingreso, el departamento de admisiones
confirmara el dia y la hora que debe ingresar el paciente, la
cama asignada se le comunicard en el mismo dia del ingreso

hospitalario.

- URGENCIAS. La ubicacién de los pacientes que provienen
del servicio de urgencias depender& unica y exclusivamente del
servicio de admisiones, si se hubiera ocupado alguna cama en el

hospital de dia, este paciente ir& a parar a una habitacidén de
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la unidad correspondiente del centro hospitalario lo antes

posible.

Los cambios de habitacion seran tratados en las reuniones
diarias con admisiones-enfermeria o supervisién-médico, estas
reuniones diarias si son participativas y concretas en los puntos
a tratar (paciente - alta - ingreso - problemas detectados -
etc.., ), con 10 -15 minutos es suficiente para interrelacionar
los tres departamentos el tema del alta hospitalaria del paciente
ingresado con 24 - 48 horas de antelacidn, en esta programacioén
se daré a conocer los aspectos del paciente, detectando sus
necesidades dentro y fuera del centro hospitalario, para darnos
tiempo antes del alta, para solucionar en la medida de lo posible
dentro de nuestros recursos, (Asistente social, Area Basica, Ropa
para el paciente, Transporte, etc..,), pensando siempre en la

curacion del paciente tanto fisica como psiquicamente.

Con este sistema, creemos que se reducirian los costes y
mejoraria la calidad de los cuidados asistenciales optimizando
recursos humanos y materiales para una mejor organizacioén en
conjunto del centro hospitalario, obteniendo una néjor capacidad
resolutiva con la mejora de los resuitados en el balance final

del hospital.
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