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RESUMEN

Obijetivo: presentar la concepcién e implementacion del Modelo de Gestion de Alta del
Complejo Hospitalario de Clinicas de la Universidad Federal de Parana. Método: informe de
experiencia ocurrida entre 2017 y 2020, sobre el diseno e implementacion del modelo de
Gestion del Alta con apoyo del modelo l6gico. Resultados: la continuidad de los cuidados y
la gestion de los casos son operados por un equipo exclusivo de enfermeras de enlace que
gestionan y contra revierten los cuidados a la atencién primaria y a otros puntos de la red
sanitaria. Conclusion: la gestion de altas se consolida como una estrategia gerencial que
integra la red de atencién a la salud, evita las discontinuidades de la asistencia, promueve
la seguridad de los pacientes y los familiares, ademas de la optimizacidén de las camas, y
aun inserta en la agenda de la atencidon primaria a los pacientes complejos. Contribuye a la
continuidad de los cuidados y representa la evidencia de un nuevo campo de trabajo para
las enfermeras.

DESCRIPTORES: Administracion de los Servicios de Salud; Alta del Paciente; Servicios de
Salud; Continuidad de la Atencidn al Paciente; Enfermeria.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién', el aumento de las muertes por Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT)?y las cuestiones relacionadas con la falta de financiacidn,
ademas de los avances tecnoldgicos en la atencidn sanitaria, son condiciones que plantean
desafios al Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefo. Las demandas relacionadas con la
gestion de las ECNT a veces superan las posibilidades ofrecidas, lo que provoca cuellos de
botella, discontinuidades en la atencién y sobrecarga del sistema sanitario®>.

Teniendo en cuenta este contexto, comun en la realidad brasilefia y en las realidades
internacionales, se elaboran estrategias politicas y de gestion para intentar equilibrar la
demanda de atencién sanitaria de la poblacion y Kas ofertas de los sistemas integrados o
redes de atencidn sanitaria (RAS). En la realidad brasilefRa, las directrices®’ establecen flujos
y servicios, que tienen como objetivo proporcionar universalidad, integralidad y equidad
de la salud a la poblacion. Entre ellos, cabe destacar los Centros de Regulacién Interna, que
constituyen la interfaz con los Centros de Regulacién de los distintos ambitos de gestion,
con el objetivo de satisfacer las necesidades de los usuarios, incluyendo las alternativas a
las practicas hospitalarias’®.

Como parte del cuerpo de RAS de la capital paranaense, el Complejo Hospitalario de
Clinicas de la Universidad Federal de Parana (CHC-UFPR) experimenta este desequilibrio
diario entre ofertas y demandas, desafiando asi la gestidn institucional para promover
ajustes sistematicos que contribuyan al equilibrio y la continuidad de la atencién. En este
contexto de autorregulaciéon, y buscando atender el perfil de los pacientes clinicos con
multiples comorbilidades y de dificil manejo, el CHC-UFPR implementé en 2017 el Modelo
de Gestion de Alta del CHC y, por ello, este articulo tiene como objetivo presentar el
diseno e implementacién del Modelo de Gestion de Alta del Complejo Hospitalario de
Clinicas de la Universidad Federal de Parana.

METODO

Este es un informe de experiencia profesional sobre el disefio e implementacion
del Modelo de Gestion de Altas de CHC, que se produjo en el mayor hospital publico de
ensenanza de Parana - Brasil, entre los anos 2017 y 2020. El proceso de diseno incluyé visitas
técnicas, investigaciones desarrolladas sobre el tema y el uso de apoyo metodoldgico.

La concepciéon del Modelo de Gestion de Altas de CHC tuvo como fuentes
de informacion las investigaciones desarrolladas en el contexto institucional™2y las
experiencias en el escenario internacional, producto de un estudio multicéntrico entre
Portugal, Espanay Canada''®, ademas de la legislacion nacional especifica’. Esta propuesta
permitid la construccion de un modelo hibrido, disehado a partir de experiencias exitosas
y necesidades del servicio y de la RAS.

El modelo se estructuré bajo los supuestos equipo exclusivo con énfasis en la
enfermera de enlace (profesional responsable de coordinar el alta en lo que respecta a
la transferencia de informacion del hospital a la APS, es decir, hace de enlace entre los
pacientes, la familia, los profesionales y la atencion ambulatoria)11; centralizado en la
Unidad de Regulacién Asistencial; identiticacién precoz de los pacientes segun los criterios
de inclusién establecidos por el equipo del servicio (portadores de enfermedades crénicas
de dificil control; en cuidados paliativos; con necesidad de continuidad de cuidados en el
domicilio; en uso de dispositivos de soporte ventilatorio, alimentacion u otro dispositivo
sanitario; pacientes conimportantesfragilidades socialesy situaciones de dehospitalizacién);
institucionalizacion de la contrarreferencia utilizando recursos digitales como la historia
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clinica electrénica y la comunicacion oficial por correo electrénico; integracion con las
Secretarias Municipales de Salud y con la Secretaria de Salud del Estado.

La implementacion se apoyo en el soporte metodologico del Modelo Légico (ML)
para la planificacion, ejecucién del piloto y consolidacion. El ML surgié en Alemania como
recurso metodoldgico para sistematizar y orientar la planificacién de proyectos de forma
sistematica y visual®. La planificacién realizada con la construccidon esquematica del ML
en salud, permite una mejor comprension de las intervenciones a través de detalles que
involucran a los actores, la estructura, los recursos, los objetivos y las evaluaciones con un
seguimiento progresivo de las intervenciones'.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Complejo Hospitalario de Clinicas
de la Universidad Federal de Parang, con el n° 3.409.894, de junio de 2019.

RESULTADOS

La linea de tiempo, presentada en la Figura 1, trae las principales etapas que se
detallardn a continuacién. La implementacién comenzé con la planificacion mediante
el ML, destacando: la definicion de los objetivos iniciales, intermedios y finales de esta
fase; y la definicion de los recursos humanos, fisicos, materiales y equipos necesarios para
el desarrollo de las actividades. Las instituciones implicadas fueron una parte esencial,
representando la articulacion y la contractualizacién entre CHC-UFPR y los gestores
municipales y estatales.
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Figura 1 - Linea de tiempo de la concepcion e implementacién del Modelo CHC - de
Gestion de Altas. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Fuente: Autores (2020).

Las actividades generales y especificas fueron disenadas por los coordinadores y
los primeros profesionales vincurados al servicio e implicaron: la profundizacién tedrica
del tema, la construccion de flujos de trabajo y algoritmos; los procedimientos operativos
estandar, la seleccion de los criterios de inclusion de los pacientes; el establecimiento de |a
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mediacién y la comunicacién con el RAS; y la produccion de la identidad visual y el material
de difusidn. En esta fase se identificaron las barreras y los facilitadores del proceso de
implantacidn, presentados, respectivamente, como la limitacion numérica de profesionales
exclusivos del servicio y la existencia de una politica interna de apoyo al modelo de Gestidn

del Alta del CHC.

Tras la fase de planificacién, en el segundo semestre de 2017 se inicié la ejecucidn de
un estudio piloto en tres unidades de hospitalizacién con la seleccién de nuevos miembros
del equipo, denominados enfermeros de enlace. Los profesionales fueron identificados y
seleccionados en funcion de las competencias individuales mediante el andlisis del curriculo,
la experiencia clinica, la toma de decisiones, el conocimiento del RAS, la capacidad de
comunicacién y la empatia.

Tras un periodo de seis meses, el modelo se oficializé e institucionalizd6 en una
ceremonia en la que participaron gestores sanitarios de las esferas institucional, municipal,
estatal y federal, lo que supuso el inicio de una fase de consolidacién. La figura 2 representa
el modelo de gestidn del CHC.
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Figura 2- Modelo CHC - de Gestién de Altas. Curitiba, PR, Brasil, 2020 Fuente: Autores
(2020).

Para el proceso de ampliacién en todas las unidades del hospital, el servicio contaba
con cinco enfermeras de enlace, y cada una era responsable de aproximadamente 100
camas. Se utilizaron estrategias como: divulgacion de las atribuciones del servicio de
Gestion de Alta al equipo multiprofesional a través de reuniones clinicas y administrativas;
boletines electronicos, impresos y digitales; clases para los profesionales residentes y
eventos de integracién para los nuevos profesionales; divulgacion de los indicadores; y
visitas diarias a las unidades de hospitalizacién para la divulgacion e identificacion de los
pacientes que cumplian los criterios para la gestiéon de alta.

La captacidn de pacientes se produjo a partir de las solicitudes de cualquier miembro
del equipo multiprofesional o de la busqueda activa a través de las visitas a las unidades.
La figura 3 muestra el flujo de admisidn de pacientes y la gestion de las altas.
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Figura 3 - Flujo de captacién y gestion del alta hospitalaria en el Modelo de Gestién de
Altas Hospitalarias del CHC-UFPR. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Fuente: Autores (2020).

A partir de la identificacion de los criterios y la seleccion de los pacientes con
potencial beneficio de la gestidn del alta, las enfermeras de enlace inician la articulacion
con los puntos del RAS mediante mensajes de correo electronico, documentos impresos y
llamadas telefénicas. El contacto temprano con el equipo de APS permite la planificacién y
organizacién de la asistencia para la continuidad de los cuidados, incluyendo a los pacientes
con soporte ventilatorio domiciliario, rehabilitacion y servicio de atenciéon domiciliaria. El
intercambio de informacion se produce en las historias clinicas electrénicas y en el correo
electrénico, e incluye los resimenes de alta, el plan de cuidados, las prescripciones de
suministros y los examenes realizados durante la hospitalizacién.

Una nueva ampliacién incluira la gestion del alta ambulatoria mediante la creacion de
servicios de apoyo a los pacientes externos con la definicidn de protocolos conjuntos entre
el hospital y la atencion primaria. Este proyecto reforzara la resolutividad de los pacientes
vinculados al CHC-UFPR y de los que necesitan estabilizacion antes de ser derivados a la
APS.

Actualmente, el servicio es un campo de practicas para los enfermeros residentes y
recibe a profesionales de otras instituciones para intercambiar experiencias. Ademas, se
han desarrollado investigaciones para crear indicadores que puedan medir el impacto de
la implantacion de este modelo en cuanto a la reduccion del tiempo de hospitalizacion, la
reduccion de los costes institucionales y el impacto en la atencién.

CONCLUSION

La implantacion del Modelo de Gestién de Altas de CHC en un hospital publico,
terciarioy docente supuso unainnovaciony un reto. Demostré ser eficazen lo que se propuso,
se consolida como herramienta administrativa y como estrategia de contrarreferencia para
los pacientes considerados consumidores potenciales de servicios sanitarios.
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Evitar las discontinuidades en los cuidados asistenciales, promover la seguridad de
los pacientes y familiares, optimizar las camas de hospitalizacidn e insertar a los pacientes
complejos en la agenda de la APS son algunas de las aportaciones del modelo que pueden
servir de ejemplo para otras instituciones y como evidencia de un nuevo campo de trabajo
para las enfermeras.

La expansion de este modelo es consecuencia de su exitosa implantacién vy
consolidacion. La ampliacion del modelo a los ambulatorios y al Centro de Cuidados
de Transicion representa una inversion en la gestién de las enfermedades crénicas,
contribuyendo a la eficacia de la continuidad de la atencidn.
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COMPLEX CLINICAL HOSPITAL MODEL OF DISCHARGE MANAGEMENT: CONCEPTION AND
IMPLEMENTATION

ABSTRACT

Objective: to present the conception and implementation of the Discharge Management Model of the Clinics Hospital
Complex of the Federal University of Parana. Method: experience report occurred between 2017 and 2020, about the
design and implementation of the Discharge Management model with support of the logic model. Results: continuity
of care and case management are operationalized by a dedicated team of liaison nurses who manage and counter-
reference care to primary care and other points in the health care network. Conclusion: discharge management has
been consolidated as a managerial strategy that integrates the health care network, avoids discontinuities in care,
promotes patient and family safety, and optimizes beds, and inserts complex patients into the primary care agenda. It
contributes to the continuity of care and represents evidence of a new field of work for nurses.

DESCRIPTORS: Health Services Administration; Patient Discharge; Health Services; Continuity of Patient Care; Nursing.
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