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Lo que cuenta es lo que se hace y no lo que se tenía intención de hacer. 
Picasso 1923
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• Necesidad creciente de camas hospitalarias

• Incremento de hasta 62% para el 2050

CONTEXTO 2



Satisfacer sus 

necesidades

Mantener la 

independencia

Conseguir la 

recuperación

Recuperar la 

confianza

¿Qué buscan los pacientes tras el alta?
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Altas 

sencillas

Altas complejas:

Necesidad de:

cuidados sociales o 

comunitarios

cuidados intermedios

de institucionalización
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• 1 de cada 5 pacientes ingresados 
tendrá un problema de salud en los 
siguientes 30 días del alta que en 
ocasiones requerirá reingreso

• La mayoría de las veces sin relación 
con la causa del ingreso inicial

• Trastornos del sueño, alteraciones 
nutricionales, mal manejo del dolor, 
exceso de medicamentos 
(benzodiacepinas), síndrome 
confusional, pérdida de movilidad







Sir Michael Rawins, chairman of the National 
Institute for Health and Clinical Excellence 

(NICE).
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Preparar el alta desde el ingreso

Reconciliación de fármacos (LISTA COMPLETA)

FEED BACK

Comunicación activa con todos los actores













• Planificación del alta

– Desde el ingreso

– Valoración del paciente, entorno social y familia

– Detectar precozmente problemas 

– Sistema de apoyo del paciente

– Valorar la capacidad funcional y potenciales 
preocupaciones cuando llegue el alta

– Grado de disponibilidad de la familia o cuidadores

– Posible existencia de problemas económicos



Elementos clave en los proyectos 

de reingeniería del proceso alta:

Cobertura durante 24 h al día 7 días por semana

Circuito de acceso ágil para los pacientes

Modelo de atención basado en un equipo 
multidisciplinar (médico, coordinadores de 
atención, farmacéutico, enfermera, y apoyo 

administrativo.



Visitas de seguimiento post 
hospitalización: 10.000 $ de ahorro anual 

por paciente y año



Pacientes con Diabetes, EPOC e ICC

Asociación entre:
- Altos niveles de cuidados ambulatorios

Y
- Menos necesidad de urgencias e ingresos hospitalarios
- Menos complicaciones
- Menores costes de los episodios



Encontrar el nivel adecuado de Cuidados Posthospitalarios
“No nos dimos cuenta de que había alguna otra opción"
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Nos hemos especializado tanto que somos capaces de 
mantener con vida mucho tiempo a los pacientes

La coordinación multiniveles sigue siendo un problema.

Esta comunicación evita visitas a urgencias y reingresos

Informar sobre los cuidados que sean más efectivos 
para el paciente

Ayudar al paciente y familiares a tomar decisiones

Informar sobre la probabilidad de mejoría con más o 
menos cuidados agresivos



Post acute carePost acute care Long term careLong term care

Case or care managerCase or care manager

45%

Protectores
Conocedores del sistema

Mediadores
Escuchar la voluntad del paciente



SEGURIDAD

AUTONOMÍA



SÍ
Reducen 

estancias, 
reingresos

NONO
Reducen 

costes

Impacto 
sobre 

resultados 
en salud
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medidas coste-efectivas……, deberíamos:
• Planificar el alta desde todas sus perspectivas. Listados de 

actuación.

• Comunicación y feed-back con paciente y familiares

• Buscar la seguridad del paciente

• Programas de conciliación de medicación

• Trabajo comunitario. Equipos multidisciplinares

• Seguimiento post hospitalización. TICs (mail, teléfono)
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