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Impacte d´un sistema de gestió ajustada en la transició a l´alta 

del pacient, en una unitat de curta estada

OBJECTIU GENERAL 

Disminuir el número de llits reservats en un 15% en un període de 6 mesos en una

unitat de curta estada.

OBJECTIUS ESPECÍFICS

• Augmentar el número d´ altes abans de les 10 hores en un període de 6 mesos

• Disminuir en 40% el número de pacients que ingressen per a la preparació

d´una prova diagnòstica en la unitat estudiada, en 6 mesos.

METODOLOGIA Estudi observacional analític on es va analitzar l’impacte

d’estandarditzar el procés d’alta d’una unitat de curta estada. Es van incloure tots

els pacients hospitalitzats a la unitat 6-3 durant el període setembre 2019 al febrer

2020. Aquesta unitat dona servei a diferents processos assistencials que requereixen

un ingrés hospitalari breu (entre 24-72h).

Per realitzar aquest procés, prèviament es va crear un grup de 10 professionals

stakeholders, amb reunions quinzenals durant el període 2019- 2020 . Es va definir

el procés aplicant la metodologia Lean, amb les eines Valiun strem map, anàlisi de

problemes causa arrel i ishikawa, spaguetti flow i balanç de càrregues de treball.

Posteriorment es va redefinir un nou flux incorporant el concepte de valor pel

pacient i família i les accions de millora proposades pels professionals. La variable

principal d’estudi va ser l’alta administrativa abans de les 10h i el número de llits

reservats el dia anterior a la cirurgia. Les dades van ser recollides en un quadern de

recollida de dades i es van analitzar amb estratègia descriptiva.

RESULTATS: Un cop estandarditzats els diferents procediments que intervenen, entre

ells: la preparació del pacient, l´algoritme per a pacient amb proves diagnòstiques i

l´activació precoç de la mobilització. Es va crear un check list de preparació i es van

eliminar les accions de no valor. Durant el període d’estudi es van incloure 850

pacients, observant un augment d´un 40 % en l´indicador informe d´alta mèdic

validat, una disminució d´un 40% el número de pacients que ingressen prèviament

per realitzar-se una prova diagnòstica i un augment de numero de llits l 10,76% de

llits.

CONCLUSIONS: La gestió ajustada en les organitzacions apodera els professionals i pacients impulsant una millora continua on les 

accions son graduals i regulars en els diferents processos, per tant son la clau per aconseguir i mantenir els indicadors pactats.

INTRODUCCIÓ:

Els centres sanitaris han incorporat la gestió per processos per millorar els resultats prioritzant l’eficiència, qualitat assistencial i 

experiència del pacient en el centre. La transició de l´alta hospitalària es un dels processos que cal millorar , per que s´ha demostrat 

que la millora en la preparació a l´alta redueix el temps d´estada a l´ hospital i augmenta la satisfacció de pacients y professionals.


