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1 .  I n t roducc ión  

La concepción del  Hosp ita l  en el conjunto de la as istencia médica ha 

cambiado de forma aprec iab le  a  lo largo de los ú lt imos 10 -20  años,  hac iéndose 

cada vez menos r íg ido.  La introducc ión de nuevas formas de proveer la atenc ión 

san itar ia ,  la  incorporac ión de nuevos e lementos de gest ión  y  la va lorac ión de la 

ca l i dad  ofrecida están favoreciendo c laramente este camb io .  El hospita l  ha de 

tener una estructura d inám ica  que sepa adaptarse a su entorno, fac i l i tando una 

atención integra l  dentro del cont inuo de los cu idados que  requ iere cada paciente, 

y a l  t iempo, ha de evitar desarra igar  de su medio hab i tua l  a  las  personas que  

t iene que atender. Estos cambios  están ten iendo l uga r  en un  marco s i m i l a r  en 

todo el mundo occ identa l ,  con énfasis en la opt imizac ión de los recursos que  los 

Estados dedican a la atención san i tar ia .  

Con el mayor desarro l lo  de los Hosp ita les Generales se modif icaron a lgunos  

aspectos del  i dear io  pob lac iona l  con respecto a l  rol que  las inst i tuc iones de sa lud  

br indan  a  la comun idad  y  la cons igu iente  mod i f icac ión de la imagen que las  

mismas producen en la cu ltura de la pob lac ión .  

Así observamos que El Hospita l  dejó de ser un l uga r  de a i s lamiento 

pob lac iona l  mod if icándose el perf i l  de Hospita l  Monovalente ( Ps iqu iátr ico,  de 

enfermedades infecciosas ,  onco lóg ico o de invest igac ión)  para transformarse en 

Hosp ita les  Genera les .  

Se ins iste en aumentar  la acces ib i l i dad  de la pob lac ión  a  su as istenc ia  y 

re lat iv izar  las acciones de sa lud  propias de la re lac ión méd ico- ind iv iduo /  paciente 

- i nd iv iduo  para dar le  mayor part ic ipac ión a la fami l i a  y  a  la sociedad en los 

procesos de formación,  prevención y atención de la sa l ud .  

Por otra parte en la atenc ión de pacientes crón icos con enfermedades 

graves se observa la mod i f i cac ión  del idear io  de l  pac iente en el proceso sa l ud  -  

enfermedad agregando e l  concepto de la muerte.  El Hospita l  deja de ser el l uga r  

de curación de enfermedades para ser el l uga r  donde se atenderá hasta el ób ito .  

En este contexto la l l e g a d a  a l  H o s p i t a l  lo acerca a la muerte y el alta lo 

a l e j a .  Se mod if ica  fuertemente el a l ta  hosp i ta la r i a  generándose la paradoja de 

mayor dependenc ia  con la inst i tuc ión  en detr imento de la re inserc ión soc ia l .  

La internac ión  hosp i ta lar ia  se caracter iza por un deter ioro importante de 

las act iv idades personales, labora les y socia les del  paciente, y por un  gasto 

elevado desde la perspectiva de los recursos as istenc ia les .  
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Es una constante observar que a l  ser la internac ión e l  p i l a r  de la as istencia 

de los Centros As istenc ia les Hosp i ta la r ios  como h istór icamente se los def in ió  es 

que la  demanda s iempre superó a la oferta y que los recursos resultaron 

insuficientes ante la gran  demanda  generada .  

A  part ir  de la ap l icac ión de numerosas prácticas y procedimientos de 

var iada complej idad en cuestiones de sa lud  que se ap l i caban en ámbitos 

hosp i ta lar ios ideados como Centros As istencia les que i nc l u ían  la internac ión como 

el p i l a r  de la atenc ión fue que  se observó que  los recursos resultaban 

insuficientes ante la gran demanda  generada .  Al mismo t iempo los  cambios  en 

cuestiones como la v ig i l anc ia  ep idemio lóg ica  que modif icaron las estrategias de 

as istenc ia e internac ión para el tratamiento de enfermedades pro longadas como la 

TBC o la lepra o en estrategias de prevención sobre el g rupo  f a m i l i a r  hac iendo 

innecesar io el a i s lamiento de enfermos como en el caso de la hepat it is  o  la 

comprens ión de la importanc ia  que el medio socia l  y fami l i a r  br inda en el 

tratamiento de enfermedades s iqu iátr icas modif icaron conceptos sobre la 

necesidad de internac ión de los pacientes para su adecuado tratamiento. 

Es decir, la  Sa la  de Internac ión donde se cump l í an  con los requis itos de 

atenc ión de los pacientes y ap l icac ión  de procedimientos o terapéuticas y el  

a i s lamiento necesar io con f ines ep idemio lóg icos  para evitar el contagio de 

enfermedades se transformó en un l ugar  de a i s l am iento  del paciente, generador 

de infecciones int rahosp i ta lar ias  por gérmenes mult i res istentes y factor 

perturbador en la d inám ica  soc ia l  de l  paciente y su fam i l i a .  

El Hospita l  tamb ién  es visto por la sociedad como un l ugar  de cu idados de 

la sa lud donde coexiste en forma permanente el proceso de sa lud  -  enfermedad - 

muerte .  En pacientes crónicos o con enfermedades s ico lóg icas se observa el 

desp lazamiento de este concepto hac ia  el proceso donde la i n ternac ión  se 

transforma en la antesa la  de la muerte y la externación es s i nón imo  de v ida .  

En este contexto aparecen los denominados  hosp ita les de Día i n i c i a lmente  

como unidades asistenciales dedicadas a la administración de cuidados 

prolongados y específicos en los que se l levan a cabo los tratamientos 

especial izados que no podían ser asumidos por la atención pr imar ia .  Es el 

caso parad igmát ico de los hosp i ta les de Día de los servic ios de onco logía,  

hematología,  ps iqu iatr ía ,  pediatr ía ,  ger iatr ía ,  etc.,  y más recientemente, los 

dedicados a las enfermedades infecciosas y al  S ida .  
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Esta estructura nueva ha demostrado sus benef ic ios c l ín icos y  su 

rentab i l i dad  soc ia l ,  mejorando la ca l idad  de v ida  de l  paciente y d i sm inuyendo  los 

costes económicos prop ios de la estancia hosp i ta lar ia  t rad ic iona l .  De esta forma 

fueron aparec iendo sucesivamente hospita les de Día de " especia l idades" o 

"genera les",  "mixtos" o "pol iva lentes" que at ienden de una forma conjunta a 

enfermos de dist intas espec ia l idades .  

Esta m isma aprox imac ión ha impregnado fuertemente determinadas áreas 

qu i rúrg icas .  Así, por ejemplo, se desarro l laron en forma muy importante en los 

ú l t imos años las denominadas  "Un idades  de Cirugía Mayor Ambu lator ia"  (  UCMA) ,  

en las que se intervienen pacientes con patologías qu i rú rg icas  de d ist intas 

especia I  idades .  

El manejar en forma ambu lator ia  a lgunos  procedimientos que c lás icamente 

han requer ido ingreso hosp ita lar io  se asocia a :  

•!• Mejorar la ca l i dad  de v ida de los pacientes en fase avanzada.  

•!• D i s m i n u i r  la pres ión as istenc ia l  de hosp i ta l i zac ión .  

•!• D i s m i n u i r  el gasto g loba l  de la atenc ión hosp i ta la r i a .  

•!• Min im i za r  el a i s lam iento  soc ia l  y  fami l i a r  asociado a la 

hospita l izac ión .  

•!• Compat ib i l i zar  la atención con las act iv idades labora les del pac iente .  

Estos objetivos de l  Hosp i ta l  de Día son pos ib les  de ser cump l i dos  si se 

ofrece una as istenc ia  san i tar ia  espec ia l i zada y  técnicamente ca l i f i cada,  en el 

régimen ambu lator io ,  evitando la estancia hospitalar ia en régimen de 

internación .  

Al desarro l l a r  esta moda l i dad  as istenc ia l  se cons idera pr ior i tar io :  

•!• Adaptar la compleja as istenc ia  hosp i ta la r ia  a  las  neces idades del  

pac iente.  

•!• Fac i l i tar  un acceso ráp ido y eficaz a l  s istema san i tar io  y  a  la atención 

especia I  i zada .  

•!• Pos ib i l i tar  a ltas hosp i ta lar ias  precoces der ivando el segu im iento  

inmediato posterior hasta la estab i l i dad  c l ín ica o el alta def in i t iva .  
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•:• Proporc ionar  una atención integra l  que inc luya las necesidades de 

informac ión y educac ión  san i tar i a ,  el apoyo ps ico lóg ico y  soc ia l ,  así  

como los requer imientos de interconsu lta con otros espec ia l i s tas .  

•:• Ofrecer una atención persona l i zada,  por los méd icos y/o personas de 

enfermería hab i tua les  en e l  segu im iento  de l  paciente.  

•:• Mejorar la rea l i zac ión  de los tratamientos.  

En el hospita l  de Día se admin istran ant im icrob ianos  y  otros fármacos 

que son ut i l i zados en el rég imen extrahosp ita lar io pero que requ ieren la 

admin ist rac ión  parenteral (por ejemplo,  en una dosis intravenosa ún ica  d i a r i a )  y  

la v i g i l anc i a  y  el control ante la pos ib le apar i c ión  de efectos adversos .  Los 

fármacos ant imon ia les ,  pentam id ina ,  gancic lovir ,  ceftr iaxona etc, se inc luyen en el 

largo l istado de fármacos que  requ ieren control  s imu l táneo con la adm in i s t rac ión  

o  rea l i zar  exp lorac iones d iagnóst icas  espec ia les con el contro l  adecuado en las  

horas poster iores .  

Hay otra serie de tareas que  pueden rea l izarse el Hosp i ta l  de Día .  Aunque  

no es el ún ico recurso donde pueda l levarse a cabo las m ismas,  desde el punto de 

vista logíst ico es un  l uga r  muy út i l  para su cump l imentac ión ,  como atenc ión de 

consu l tas  a  demanda ,  atenc ión preferente a casos urgentes no programados o 

der ivados tras su eva luac ión en los servic ios de Urgenc ias ,  consu ltas puntua les  de 

enfermos en segu im iento por el Serv ic io .  

La consulta a demanda t iene como f i na l i dad  poder ana l i za r  y  ag i l i z a r  las 

demandas concretas del paciente y arb itrar  so luc iones que podrían l levarse a cabo 

inc luso a  otros niveles as istenc ia les .  En a lgunos  centros as istenc ia les  t ienen 

desarro l lados de forma conjunta, el hospita l  de Día, la consulta a demanda  -tanto 

telefónica como de presencia física- y las consu ltas ambu lator ias ,  en el m ismo 

l uga r  y  horar io y con la misma dotac ión de persona l .  

Otras tareas con importancia san itar ia  a  cump l i r se  en el Hosp ita l  de Día 

t ienen que ver con la información y educación san itar ia  br i ndando información 

genera l  sobre las enfermedades que se tratan y sus compl icac iones y  

tratamientos; educac ión san i tar ia  con énfasis en todos los aspectos de prevención 

e informac ión sobre nutr ic ión y la adqu i s i c ión  de háb itos sa ludab les  de 

a l imentac ión .  
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La atención en Hospita l  de Día se real iza en un Hospita l  genera l  en forma 

ópt ima con la moda l i dad  de Internac ión por Cu idados Progresivos. Esta moda l idad 

diferencia las áreas de Internac ión según  los cu idados  médicos as istenc ia les  que 

requiera el pac iente.  Se d iv ide en cuatro formas:  autocu idados,  cu idados 

mín imos,  cu idados intermedios y cu idados intens ivos.  

La internac ión en Hospita l  de Día se real iza por el d iagnóst ico de la 

der ivac ión del  paciente, por los requer im ientos de asistencia que  no deben 

exceder las 8 hs .  n i  requer i r  i n ternac ión  o  cu idados mayores a los que br inda  la 

U n i d a d .  

Las pato logías pueden ser Agudas o  Crón icas .  

Con la imp lementac ión del  Hosp ita l  de Día se b r i nda  la pos ib i l i dad  de 

mantener tratamientos y cu idados en pacientes crón icos fac i l i tando su reinserción 

soc ia l  y  ev itando las internac iones con el cons igu iente daño potencia l  .  

En pacientes con patologías Agudas permite la d i sm inuc ión  de las l istas de 

espera, la  mas segura atenc ión  inmed iata  l uego de los proced imientos y  la mejor 

atención de patologías crónicas reagud izadas .  

Los Hosp ita les como idear io  colectivo son concebidos como Centros 

Asistencia les donde la internac ión es el p i l a r  de la atención médica .  El desarro l lo  

de numerosas prácticas y proced imientos y el incremento de la complej idad de las 

inst i tuc iones de sa l ud  fueron determinantes en la premisa que  los recursos 

resu ltaban insuf ic ientes ante la demanda generada y que la internac ión 

hospita lar ia  produce un deterioro importante de las act ividades personales, 

labora les y socia les del  paciente y un gasto e levado desde la perspectiva de los 

recursos as istenc ia les .  

A  part i r  de la imp lementac ión  de Hospita l  de Día en las d ist intas áreas y 

especia l idades de as istenc ia de pacientes ambu lator ios  se intenta d i s m i n u i r  el 

défic it de camas de internación ,  d i sm inu i r  los índices de infección 

intrahosp i ta lar ia ,  m i n i m i z a r  las a lterac iones del  entorno fam i l i a r  espec ia lmente en 

los n iños  y  p roporc ionar  una atenc ión méd ica de ca l idad  por ser ef ic iente,  segura 

y con bajas comp l i cac iones ,  abandonos  de tratamientos y manten iendo el 

b ienestar y sobre todo dando satisfacción a los pac ientes .  
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1 . 1 .  Reseña histórica 

La moda l idad  de Hosp ita l  de Día se i n i c i ó  desde la ps iqu iatr ía .  A pr inc ip ios  

de l  s ig lo  XX y en espec ia l  en los años c incuenta ,  co inc id iendo con la apar ic ión  

del modelo comun i tar io  p lanteado por la OMS con las comun idades terapéuticas 

desarro l ladas por Maxwel l  Jones en Ing laterra .  y  todo el conjunto de reformas que 

se imp lementó en esa época es que  se hizo extensivo a l  uso de los Hospita les de 

Día.  

En el Informe ps iqu iátr ico de la Ses ión Anua l  de la Organ izac ión Mund ia l  de 

la Sa lud  de 1972 se hace h incap ié  en "Los part ic ipantes en el s impos ium han 

est imado que, grac ias a l  desarro l lo  de los Hosp ita les de Día y de los Servic ios 

ps iqu iátr icos de los Hospita les Generales, por pr imera vez en la h istor ia de la 

ps iqu iatr ía la prevención de la enfermedad mental  y la promoción de la sa lud 

menta l  se han transformado en objetivos rea l izab les" .  

Poster iormente su imp lementac ión  general  y su desarro l lo ha s ido muy 

ráp ido .  So lo en EEUU se pasó de 1 1 4  hosp ita les en 1964 a  1290  en 1973 ,  y  hoy 

día su número se aprox ima a 6000 .  Su crec im iento puede deberse, además de 

por sus aportac iones específ icas, a que d isminuye la sobre carga a las  un idades  

de Hosp ita l i zac ión Breve. Diferentes estudios rea l izados seña l an  que  podrían ser 

asumidos  en tratamiento por los Hosp ita les  de Día entre un 30  y  un 40% de los 

pacientes que ingresan por urgenc ias  en las Un idades  de Hosp i ta l i zac ión  Breve". 

A part ir  de este mode lo  as istenc ia l  de característ icas prop ias  se 

desarro l la ron d ist intos serv ic ios en los Hosp i ta les  genera les .  

La infección por VIH/s ida es actua lmente una enfermedad crón ica y 

progresiva, que  requ iere atención méd ica  cont inuada ,  cuyo pronóst ico a med io 

p lazo ha mejorado con las pautas actua les de comb inac iones  de ant i r retrovira les y 

con el tratamiento y prof i l ax i s  de las infecciones oportun istas .  

La demanda de atenc ión de las personas infectadas por el VIH se 

incrementa en forma aprec iab le  a  med ida que progresa la enfermedad,  con la 

atención en Hosp ita l  de Día se establece un modelo de atención que se adapta 

perfectamente a la h istor ia natura l  de la infecc ión .  

Los tratamientos onco lóg icos de pacientes con el desar ro l lo  de la 

qu im ioterap ia  mod if i caron  la atenc ión profes iona l  y se produjo el 

red imens ionamiento del apoyo y la contenc ión fami l iar .  Son pacientes que  deben 

enfrentar  s i tuac iones complejas  y  d i f íc i les  de sobrel levar .  Tratar la enfermedad 
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demanda muchas horas de permanenc ia  en el hosp ita l ,  var ios días de la semana 

donde hay que  i r  a rec ib i r  la  med icac ión o la terapéutica aprop iada  y  consultas a 

dist intos espec ia l istas .  

El énfasis del Hospital  de Día debe estar en la rápida y correcta 

valoración de los síntomas referidos por los pacientes y su rehab i l i tac ión .  

Ap l i car  la metodología de Hosp ita l  de l  Día o C i rugía del  pac iente 

ambu lator io  no const ituye un concepto nuevo; fue establecido por J .  H .  N i co l l  en 

1909 en Ing laterra,  qu ien  comun icó  que se había real izado una serie de 8 . 988  

intervenciones con éxito, en pacientes pediátr icos.  

En 1919 ,  Ra lph  Walters estab lec ió una "C l í n i ca  de Anestesia Ambu la to r i a " ,  

en S ioux City, Iowa. y en 1938 ,  Gertrude Hersfeld informó los resultados, tras 

practicar 1 . 0 0 0  hern iografías ambu lator i as  en n iños  en la c i udad  de Ed imburgo .  

Durante la Segunda Guerra M u n d i a l ,  la Dra .  Ruth Jackson,  c i rujana ortopedista,  

pract icaba la c irugía ambu lator ia  en su c l í n ica .  Desde 1947 el Degraff Hosp ita l  de 

North Tonawonda, en Nueva York, efectúa c i rugías ambu lator ias .  Se modif icó 

desde el modelo c lás ico de c irugía intervencionista radica l  (  extracción del có lon ,  

de l  pu lmón  de la g l ándu la  t i ro ides) como parte de la terapéut ica oncológica hasta 

la necesidad de c i rugías explorator ias para el d iagnóst ico de enfermedades ( 

abscesos, tumores) con el desarro l lo  de las denominadas  "c i rugías no­ 

intervencion istas " .  En las ú l t imas  décadas gran cant idad de procedimientos 

qu i rúrg icos ,  por las innovaciones tecnológicas acontecidas, se pueden rea l izar  en 

forma ráp ida,  segura y sobre todo s in  necesidad de hosp ita l izac ión .  

Desde hace 30 años países como México, Co lomb ia ,  Bras i l ,  etc.,  la han  

imp lementado como práct ica p lan i f i cada  en hosp ita les púb l i cos  y  un ivers i tar ios .  

1 .2 .  Descripción de las modalidades de Hospital de Día 

1 . 2 . 1 .  Hospital  de Día Psiquiátr ico 

También def in ido  como "Tratamiento ps iqu i át r i co  en hosp i ta l i zac ión  parc ia l  "  

comprende una moda l i dad  as istenc ia l  de Hosp i ta l i zac ión  parc ia l  con un  

tratamiento ps iqu iátr ico de ocho o más horas a la semana,  para un grupo de seis 

o más pacientes ambu lator ios ,  proporc ionado por un equ ipo  de dos o más 

profesionales y que consiste en terapias interconectadas en un contexto de 

comun idad terapéut ica .  Se recomienda que un Hosp ita l  de Día at ienda a los 
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pacientes entre 20 y 35 horas a la semana ,  entre 20 y 25 pacientes en total , con 

un equ ipo  de entre c inco y s iete personas .  

La Amer ican Psychiatr ic  Assoc iat ion recomienda la e laborac ión de pautas y 

programas que  permitan  la part ic ipac ión regu la r  del  paciente en e l  programa,  que 

se desarro l la  como mín imo dos veces por semana,  y  como mín imo tres horas por 

día -aunque menos de 24 - , y se pro longan  por a l  menos tres semanas (aunque 

su efectividad es constatable a part i r  de los 90 días)" 15  Según el cr iter io actual  de 

la Amer i can  Psych iatr ic  Associat ion ( 2 0 0 2 ) :  "La hosp i ta l i zac ión  parc ia l  puede ser 

usada como una alternativa inmediata a l  tratamiento hosp ita lar io  para pacientes 

sicóticos agudos o para cont inuar  la estab i l izac ión tras un breve ingreso 

hosp ita lar io .  Como en todos los casos que procuran a lternat ivas a la 

hosp i ta l i zac ión  para pacientes agudamente enfermos, el pac iente no debe ser 

eva luado como en r iesgo de causar  daño  a  si m ismo o a  otros, debe ser capaz de 

cooperar mín imamente en el tratamiento,  y debe tener un contacto s ign if icat ivo 

con un cu idador  ajeno a l  hospita l  de día compromet ido con el tratamiento (una  

res idenc ia de cr i s i s  puede juga r  el m i smo pape l )  y  debería tener acceso a 

recursos adecuados de tratamiento comun i tar io .  

Estas a l ternat ivas,  inc luyendo la hosp i ta l i zac ión  parc ia l ,  t ienen la ventaja 

de evitar la d i s rupc ión  de la v ida del paciente, el tratamiento se rea l iza en un  

ambiente menos restrictivo y reduce el est igma asociado a la hosp i ta l i zac ión 

ps iqu iátr ica" . (Amer ican Psychiatry Assoc iat ion .  " C l i n i c a l  Resources; Sch izofen ia :  

Ch .  I I I :  Treatment p r i nc i p i e s  and a lternat ives,  G Treatment Sett ings;  1 . c . "  .  

El Hospital  de Día en Psiquiatría t iene como objetivo pr inc ipal  la 

mas rápida resocial ización del enfermo psiquiátrico en lo laboral,  

fami l iar  y personal .  

Para cump l i r  con estos objetivos se requiere que el paciente no esté 

cursando una cr is is  que  ponga en pe l igro su v ida n i  la de los demás, que integre 

una fam i l i a  cont inente y que  esté en cond ic iones de cooperar con el terapeuta y 

el equ ipo  tratante. 

La actua l  Ley de Ordenac ión San i tar ia  de la Comun idad (LOSCAM) de 

Madr id  de 26 de d ic iembre de 2001 ,  recoge la hosp i ta l i zac ión  parc ia l  y  la 

rehab i l i tac ión  ps icosoc ia l  como d ispos it ivos y proced im ientos  de tratamiento 

ps iqu iát r i co  de referencia, estab lec iendo en sus d i rectr ices referentes a la 

atención en sa lud mental  que se desde el s istema pub l i co  de sa lud  se que 

deberán proveer y ent iende que se debe br indar  la atención integrada a la sa lud 
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menta l ,  potenciando los recursos as istenc ia les en el ámbito ambu lator io ,  los 

s istemas de hosp i ta l i zac ión  parc ia l ,  la  atención dom ic i l i a r i a ,  la rehab i l i tac ión  

ps ico-soc ia l  en coord inac ión con los serv ic ios soc ia les y rea l i zándose las 

hospita l izac iones ps iqu iátr icas,  cuando se requiera,  en un idades ps iqu iátr icas  

hosp ita lar ias" .  

Aunque,  como es lóg ico,  estas d irectr ices ob l i gan  tan solo en su ámb i to  

prop io de actuac ión,  es interesante destacar que un  s istema como el púb l i co ,  tan 

necesitado de asegurar  prescr ipc iones ef ic ientes,  inc luya entre sus opc iones la 

hosp i ta l i zac ión pa rc i a l .  

1 . 2 . 2 .  Hospital  de Día para enfermedades Infectocontagiosas 

La atenc ión médica de los pacientes con infección por VIH/s ida se provee 

actua lmente mediante Consu ltas externas i nd i spensab les  en la organ izac ión  

as istenc ia l  de los enfermos con infección por VIH/s ida ,  y  que  se ut i l i zan  a  lo largo 

de toda la enfermedad .  S i n  embargo,  pueden ser insuf ic ientes  para garant izar  una 

atención cont inuada por su estructura poco f lex ib le ,  sujeta a espac ios,  c itas, 

t iempos y procedimientos rea l izab les en e l l as . ;  ingreso hosp ita lar io  en salas 

convencionales,  impresc ind ib le  en muchos casos, y que debiera reservarse para el 

control de aque l los  procesos agudos que requieran una intervención d iagnóst ica o 

terapéutica que no pueda ser rea l izada de forma ambu lator ia  y  la internac ión 

hospita lar ia  que se caracteriza por un deterioro importante de las act iv idades 

personales.  labora les y socia les del  paciente.  y por un gasto elevado desde la 

perspectiva de los recursos as istenc ia les .  

A partir de la implementación de Hospital  de Día en 

Infectología, d isminuyeron los requerimientos de ingreso convencional  a 

la Institución a l  permit ir  la admin istrac ión de tratamientos y la 

real ización de pruebas diagnósticas en régimen ambulator io .  Obviamente,  

el paciente debe desplazarse hasta el Centro as istenc ia l  para rec ib i r  la  atenc ión 

necesar ia,  pero tal como posteriormente se comentará, desde el hospita l  de día 

puede también mantenerse contacto telefónico para resolver aspectos concretos, 

tales como efectos secundar ios  de los fármacos, etc. 

Esta forma de as istenc ia permite 'una atención de ca l i dad  y  una 

ópt ima ut i l i zac ión  de los recursos, con acceso fáci l  a los serv ic ios genera les 

hosp i ta lar ios  ( laborator ios,  técn icas de d iagnóst ico  por imagen ,  otros 

espec ia l istas) y que  no requ iere necesar iamente una  ded icac ión  en exc lus iva del  

personal  méd ico .  Es de destacar que  sus interre lac iones,  tanto con las consu l tas  
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externas como con la sa la de hosp i ta l i zac ión,  dota a éstas de ciertas ventajas 

complementar ias,  fac i l i tando el acceso a la atención médica,  amp l i ando  las 

pos ib i l idades d iagnóst icas y terapéut icas y proveyendo una mayor cont inu idad en 

la as istenc ia .  

En el hosp i ta l  de Día se deb ieran  real izar, a l  menos,  unos "mín imos  

as istenc ia les"  de tratamientos y de proced imientos d iagnóst icos (que se 

deta l l a rán  más ade lante) ,  pud iendo ser además un  l ugar  en e l  que  se l leven a 

cabo otras act iv idades necesar ias ,  ta les como las de educac ión san i ta r i a  y  de 

fac i l i tac ión de adherenc ia  a l  tratamiento ant irretrovira l ,  atenc ión socia l ,  conexión 

con los centros de atenc ión de drogodependenc ias  y  superv is ión  de los 

tratamientos de tubercu los is .  

La atención dom ic i l i a r i a  puede ser contemplada tanto desde la as istencia 

médica basada en programas específicos de altas precoces tras un ingreso 

hosp ita lar io  convenc iona l  desde la cua l  respeta a l  máx imo la inserc ión fam i l i a r  de 

los enfermos y reduce su dependenc ia  hosp i ta lar ia  y  los requer imientos de 

ingreso.  Por el contrar io,  requ iere una mayor dotac ión de persona l  especia l i zado,  

pues la d ispers ión geográf ica l im i ta  la capac idad de atención s imu l tánea  de un 

elevado número de pac ientes y no fac i l i ta el acceso a la tecnología d iagnóst ica y 

terapéutica o la va lorac ión por otros espec ia l i stas presentes en el hosp i ta l .  

En España desde la Secretaría de sa lud  y  a  través del  P lan  Nac iona l  sobre 

el S ida y con la co laborac ión con los hospita les del lnsa lud y con otros hospita les 

de diversos centros Asistencia les se viene rea l izando desde 1995  estudios de 

prevalencia sobre la atención a los pacientes con infección por VIH/s ida,  vistos 

tanto en rég imen ambu lator io  como hosp ita lar io ,  as í  como sobre el consumo de 

recursos en el medio hosp i ta lar io .  La informac ión obten ida ha s ido editada por 

esa Secretaría y más recientemente, en noviembre de 1998,  se ha editado a 

través de su pág i na  web con los datos correspondientes a la encuesta de 1997 y  

su comparac ión  con los datos de los  años 1995  y  1996 .  En esta pub l icac ión  se 

pueden revisar los datos deta l lados en re lac ión a  la existencia de hosp i ta l i zac ión 

de día en el Insa l ud ,  Comun idad  Va lenc iana ,  Canar ias ,  Navarra y País Vasco. A 

cont inuac ión  se destacan los datos más relevantes para i lustrar  este documento.  

Según la encuesta de prevalencia de 1997, el 7% de los 1282  casos vistos 

el día del estudio fueron atend idos en el hosp ita l  de día .  
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El 52% de los centros encuestados d isponían de hosp ita l i zac ión de día, 

porcentaje que subía a l  77% si se cons ideraban sólo los centros con un idad 

específica de atención a l  VIH .  

La Sociedad Anda luza  de Enfermedades Infecciosas v iene rea l i zando 

estudios de preva lenc ia  desde 1992  sobre los pac ientes con infección por VIH .  

Según  la ú l t ima  de estas encuestas,  rea l izada en nov iembre de 1997, 1 1  de 14  

hosp i ta les  del  Servic io Anda luz  de Sa l ud  d i spon ían  de hosp ita l  de día en los que 

se at ienden pacientes con Infección por VIH ;  en la gran  mayoría de e l los  también 

se ve a otros pac ientes con enfermedades infecciosas d ist intas a la deb ida  a l  VIH .  

Un  estudio rea l izado en Madr id ,  ha comparado el requer im iento de ingresos 

hosp i ta lar ios  tras el d iagnóst ico de S ida en dos hospita les con modelos 

as istenc ia les equ iparab les  sa lvo en la presencia o no de hospita l  de día .  Se 

inc luyeron 308 pacientes entre enero de 1990 y d ic iembre de 1992,  real izándose 

un segu im iento  de los m ismos hasta ju l i o  de 1995 .  Los requer imientos de ingreso, 

tras ajustar por t iempo de segu im iento ,  CD4, enfermedad d iagnóst ica ,  sexo, edad 

y grupo de r iesgo, d i sm inuyeron  de forma s ign if icat iva en un  36% en el centro 

que d isponía  de hosp i ta l  de día ( interva lo  de conf ianza de l  95%, 24-45%; 

p < 0 . 0 0 0 1 ) .  No se ha l l a ron  d iferencias s ign i f i cat ivas  entre los dos centros en la 

durac ión de la estanc ia med ia  de los ingresos .  

En la Argent ina se registran más de 1 5 . 0 0 0  casos de SIDA notif icados, 

est imándose el número de infectados por HIV entre 1 0 0 . 0 0 0  y  1 5 0 . 0 0 0 .  Esto 

permite pronost icar que en el curso de la próxima década decenas de m i les  de 

pacientes afectados por el S ida demandarán  asistencia en e l  hospita l  púb l i co ,  con 

severo r iesgo de saturar la capacidad de internac ión del s istema. 

El s istema del  Hosp ita l  de Día permite resolver en forma ambu la tor ia  buena 

parte de la as istenc ia .  A las ventajas organ izat ivas y económicas que esto imp l i ca  

debe sumarse e l  hecho más importante :  el b ienestar de l  pac iente .  Así, c ientos de 

pacientes rec ib i r ían sus tratamientos d ia r i amente  en el hosp i ta l ,  s i n  por e l l o  

alejarse de sus domic i l i os ,  sus fami l i as  y  sus afectos. 

1 . 2 . 3 .  Hospita l  de Día Oncológico 

Otra s ituac ión de característ icas part icu lares es la del paciente 

oncológico su tratamiento y segu im iento .  En el caso de los tratamientos 

oncológicos, los pacientes requieren internac iones cortas para l a ·  adm in i s t rac ión  

de qu im ioterap ia ,  someterse a procedimientos qu i rúrg icos o terapéut icos s imp les  
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con anestesias cortas, y la va lorac ión y tratamiento de comp l icac iones  c l ín icas  

secundar ias  a  la enfermedad de base.  

A l l í  oncó logos y c l ín icos trabajan en el mismo espacio físico y en forma 

i n terd i sc ip l i na r i a .  Con la implementación de Hospital  de Día en Oncología 

los pacientes se benefician a l  evitar la internación clásica pernoctando en 

el hospital,  lo cual  siempre es más nocivo desde el punto de vista del 

estrés, del impacto psicológico y del riesgo de infección intrahospitalaria,  

sumado al trastorno fami l i a r  de tener a un fami l iar  hospital izado.  

El t iempo que insume curar un cáncer varía .  Las leucemias  tardan dos años, 

a l gunos  tumores t ienen tratamientos de 6 meses, otros 1 2 .  En genera l ,  los 

pr imeros meses son muy activos.  Después hay programas de manten im iento y  

segu im iento  en forma frecuente y p rogramada .  

El oncólogo y/o el hematólogo t ienen a cargo el tratamiento de base de la 

enfermedad.  El c l ín ico,  por su parte, se ocupa de los efectos adversos de las 

drogas y la acción sobre sus síntomas.  Además trabajan en permanente consu lta :  

c i rujanos,  neuroc i rujanos,  infectólogos, ps icó logos,  los espec ia l i stas en cu idados 

pa l iat ivos .  L legado e l  caso, dec iden la neces idad de cambios en el tratamiento 

(ante metástasis y otras compl icac iones)  o la internac ión del  paciente.  

Los pacientes ,  deb ido a l  cáncer y la acción de la rad ioterap ia o los drogas 

t ienen un déf ic it  i nmuno lóg i co .  Esto imp l i ca  que hay que cu idar lo  de cua lqu ie r  

recurrencia adversa de t ipo infecciosa que son muy frecuentes. No es lo mismo la 

f iebre en un  paciente sano que  con cáncer.  Hay ant ib iót icos que se contro lan cada 

24 hs .  y existen prof i l ax i s  semana les  o  comp lementos  terapéut icos que se pueden 

dos i f icar  en forma ambu la to r i a .  Los gérmenes mu lt i res istentes que  son flora 

hab itua l  en el ámbito Hosp ita lar io  incrementan su acción patógena en especia l  en 

pacientes inmunocompromet idos .  Luego de las 72 hs. de permanecer internados y 

a l  modif icarse la flora hab i tua l  de la p ie l ,  la mucosa respirator ia y la vía ur inar ia  

de los pacientes se convierten en las p r i nc i pa les  puertas de entrada de infecc ión .  

Potenc ia l izado en pacientes i nmunodepr im idos  por gérmenes mult i res istentes .  

Otro aspecto muy importante desde e l  punto de vista c l ín ico es el cu idado 

sobre los aspectos nutr ic iona les  sobre todo en los casos donde el paciente t iene 

d if icu ltades para comer deb ido  a l  efecto de la rad ioterap ia .  Por ejemplo en los 

tumores del s istema nervioso central se i r rad ia  la médu la  y  el s istema central  que 

produce trastornos en la deg luc ión  y  falta de apetito requ i r iendo soporte 

nut r i c iona l  ambu l a to r i o  por sondas de a l imentac ión  y  cu idados de tratamientos 

1 4  



pa l iat ivos para su mejoría.  Esta s ituación aumenta el r iesgo de infecciones o 

puede l l egar  a  i n f l u i r  en la cont i nuac ión  m i sma  de l  tratamiento onco lóg ico si e l  

estado genera l  se torna comp l i cado  .  En el Hosp ita l  de Día se ap l i can  todas las 

qu im ioterap ias .  Mientras en a lgunos  casos, los fármacos se inyectan en forma 

endovenosa y en una sola ap l i cac ión ,  en otros t ienen que ser admin istrados en 

transfusiones que  duran  hasta seis horas .  

Otros casos, sobre todo los tumores del  s istema nervioso, rec iben 

rad ioterapia fraccionada en dos veces: una a  la mañana  más una  por la tarde 

durante cuatro o seis semanas de donde surge la necesidad de mantener a l  

paciente en su ámbito soc ia l  y en compañía de su fami l i a ,  manten iendo los 

cu idados médicos as istenc ia les adecuados .  

Es pos ib le  en el ámb i to  del  Hospita l  de Día dando  cump l im iento  a  sus 

objetivos organ izar  char las  sobre temas de a l imentac ión  e  h ig iene ,  y  d i s t r i buc ión  

de mater ia l  informat ivo para la fam i l i a .  

Es menester poder rea l i zar  procedimientos especia les y organ i zar  las 

práct icas en forma ambu lator ia  como rea l izar  las punc iones de la médu la  ósea y 

punc iones l umbares  para terapias o d iagnóst icos .  A lgunos  pacientes t ienen 

catéteres especia les imp l an tab l es ,  y  otros semi - imp lantab les  que t ienen var ias 

vías y se usan para la admin istrac ión por t iempo pro longado de medicac ión IV. 

Estos catéteres se colocan en forma qu i rúrg ica  y  debe exist ir  un sector exclus ivo 

en cond ic iones de aseps ia .  

Debe prepararse e l  método Hosp ita l  de Día en el segu im iento  de pac ientes 

transp lantados que requieren de espec ia l  cu idado en la prevenc ión de infecciones 

y donde puedan rec ib i r  inmunosupresores o gamma g lobu l i nas  o  medicac ión para 

controlar el rechazo. 

Para potenc iar  su ef ic ienc ia ,  los pacientes deben ser dados de alta a l  

cump l i r se  los objetivos propuestos, puesto que la ef icac ia  del serv ic io d i sm inuye  

a l  aumentar  el número de as istenc ias .  Si la  func ión  p r imord ia l  de un Hospita l  de 

Día pasa a ser de apoyo soc ia l  y de descarga para los médicos, cu idadores o 

acompañantes terapéuticos debe atenderse a esta pob lac ión buscando la 

ef ic ienc ia  y el menor número de consu ltas pos ib les .  

La eva luac ión c l ín ica  de determinadas patologías exige, cada vez más, la 

u t i l i zac ión  de numerosos estud ios comp lementar ios  para lograr  un correcto 

enfoque d iagnóst ico y pronóst ico,  lo cua l  ob l i ga  a l  pac iente a dest inar  una parte 
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s ign if icat iva de su t iempo út i l  a  rea l izar desplazamientos dentro y fuera de la 

inst i tuc ión  hosp i ta l a r i a .  

La implementación del Hospital  de Día en la práctica cardiológica 

permite la real ización de todos los estudios complementarios necesarios 

abreviando los períodos de espera, a l  m ismo t iempo que se reducen costos, 

aumentando así la ef icacia del  trabajo médico con importantes ventajas para el 

profes iona l  y su pac iente .  Este s istema se puede usar en diferentes patologías o 

en pacientes que padecen más de una de e l l a s .  

Otro aspecto importante es el de las cirugías y sus variaciones en los 

ú lt imos años .  

1 .2 .4 .Hosp ita l  del Día o Cirugía del paciente ambulator io  

Según la Amer ican Hospita l  Associat ion (AHA), Cirugía Ambu lator ia  u  

Hosp ita l  del  Día "es todo procedimiento qu i rú rg ico  programado bajo anestesia, 

ofrecido a pacientes que  no permanecen hosp i ta l i zados .  Es decir, el pac iente que 

ha c u m p l i d o  los requ is i tos para C i rug ía  ambu la tor i a ,  es adm i t i do  en la mañana ,  se 

rea l iza la intervención,  pasa a recuperación y retorna a su casa en horas de la 

tarde" .  

La C irugía Ambu lator ia  ha ten ido un incremento espectacular, deb ido a l  

aumento pob lac iona l ,  e levados costos hosp ita lar ios ,  déf ic i t  de camas y sobre todo 

a l  avance tecno lóg ico que proporc iona a l  pac iente una mín ima  intervenc ión con 

una ráp ida recuperación,  estab lec iéndose que un 50% del  total de intervenciones 

qu i rúrg icas en los EE .  U U .  se real izan en insta lac iones para pacientes 

ambulator ios,  y  proyecciones estadísticas i nd ican  que  la tendencia actual  es que 

puede l l ega r  a  un 68-72% de las c i rug ías  efectuadas.  

El Hosp i ta l  de l  Día en C i rug ía  por s i tuac iones económicas  y  de fac i l idad de 

ap l i cac ión  ,  const ituye la mejor a lternat iva a estos cambios  as istenc ia les  porque 

a part ir  de su imp lementac ión  se podría reducir  la l ista de espera qu i rúrg ica  y  

d i s m i n u i r  los costos de atención a los pacientes entre un  40-80%.  

Otros objetivos pos ib les  de obtener con el método Hosp ita l  de Día en 

C irugía es :  

•  D i s m i n u i r  el déf ic i t  de camas .  

•  D i s m i n u i r  los índ ices de infección intrahosp i ta lar ia .  

•  M i n im i za r  las  a lterac iones del  entorno fami l iar ,  especia lmente en los 

n iños .  
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-Aumentar  los ingresos económicos a l  Hosp ita l  (mayor número de pac ientes 

atend idos) .  

•  Proporc ionar una  atención médica de ca l idad por ser efic iente, segura, 

con bajas comp l icac iones  anestésicas y qu i rú rg icas ,  manten iendo el b ienestar  y 

sobre todo dando  satisfacción a los pacientes .  

El desarro l lo  del Hosp ita l  de Día Qu i rúrg ico  debe ser previsto en una 

Un idad Integrada a l  S istema Hosp ita lar io  y  anexo a la atención de pacientes 

ambu l a to r ios .  

Se recomienda la ut i l i zac ión de los mismos quirófanos del Hospita l  y la 

m isma sa la  de recuperación anestés ica .  La buena  práctica anestésica exige que el 

anestes ió logo eva lúe a  todos los pac ientes,  para asegurar  que  estén en 

condic iones de ser somet idos a una intervenc ión .  

Con respecto a la anestesia, la Sociedad Amer icana de Anestes io logía 

(ASA), para pacientes cand idatos  a  C i rugía del  día, recomienda lo s igu iente :  

Pacientes con Riesgo Anestésico 1 - 1 1 .  

Edad :  Mayor de 6 meses y menor de 70 años .  

Los pacientes t ienen que  estar acompañados .  

Exc lu i r  intervenciones en que puede exist ir  gran do lor  o  hemorrag ia 

postoperator ia .  

Ayuno correspondiente.  

Las intervenciones no deben durar  más de dos horas .  

Cump l im iento  de normas y recomendac iones :  anestésicas y qu i rúrg icas .  

Eva luac ión post anestésica y a l ta :  Se rea l iza de acuerdo a normas 

respectivas de Recuperación Postanestésica en base a la Esca la de Aldrette 

mod i f icada (con un  va lor  m ín imo  de 17  sobre 20) y que  f i na l i za  con una nueva 

evaluación por el anestesió logo y c i rujano que autoriza el a lta y entrega una hoja 

de recomendaciones e ind icac iones  médicas,  garant izando el contacto telefónico y 

de ser necesar io la concurrenc ia  a l  Serv ic io de Urgenc ias  en los casos que  lo 

amer ite y un  poster ior control  a cargo de C i rugía .  
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1 . 2 . 5 .  Hospital  de Día Pol ivalente 

Los denom inados  hosp ita les  de Día i n i c i a lmente  son creados como un idades  

as istencia les ded icadas a la admin istrac ión de cu idados pro longados y específicos 

para los tratamientos espec ia l i zados  que  no podían ser asumidos  por la atenc ión 

p r imar i a .  

Las formas conoc idas  como Po l iva lentes o Mixtos son estructuras nuevas 

que han demostrado sus benefic ios c l ín icos y su rentab i l idad soc ia l ,  mejorando la 

ca l i dad  de v ida del  pac iente y d i sm inuyendo los costes económicos prop ios de la 

estancia hosp i ta lar ia  t rad ic iona l  y  que at ienden de una forma conjunta a 

enfermos de d ist intas  espec ia l idades .  Las características son la atención 

ambulator ia  programada entre las 8 a 20 hs .  A d iferenc ia  de los anter iores 

mode los as istencia les el Po l iva lente se rea l iza con la superv is ión  de un médico 

Intern ista y el segu im iento  de espec ia l i stas qu ienes mant ienen la as istenc ia de los 

pacientes hasta el A lta .  

La internac ión  se rea l iza en forma centra l izada como una Un idad  

independ iente .  

2.  Objetivos 

El objetivo general  es ana l i za r  a l  Modelo de Hospita l  de Día desde su i n i c io  

como Un idad  as istenc ia l  y  ver i f i car  la  ut i l i dad  como e lemento mod i f i cador  de la 

act iv idad Hosp ita lar ia .  

2 . 1 .  Objetivos secundarios 

2 . 1 . 1 .  REALIZAR EL ANÁLISIS ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL DE 

DÍA. Ana l i za r  la v i s i ón ,  m i s i ón  y  objetivos estratég icos de l  Hosp i ta l  de Día 

en un  Hosp ita l  genera l .  

2 . 1 . 1 . 1 .  M is ión  

Se ent iende por M is ión del Hospita l  de Día a la razón de ser del 

m ismo y  a  los  propós itos que la const i tuyen .  

•!• Br indar  atención ambu lator i a  en todas las  espec ia l idades 

basado en la Atenc ión Pr imar ia  de Sa lud  para la pob lac ión de 

internados y su área programát ica .  
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•:• Reconocimiento reg iona l  y  prov inc ia l  por el n ivel  profesional  

de excelencia y buen n ive l  de equ ipam iento .  

•:• P leno desarro l lo  de Hospita l  de Día de moda l idad  pol iva lente 

en un  un Hosp ita l  de Cu idados Progresivos que resuelva las  

pr inc ipa les  necesidades de la i nternac ión .  

•!• Incorporac ión  del  Hosp ita l  de Día a la atenc ión de Programas 

Nac iona les,  Prov inc ia les y Mun i c i pa l es .  

2 . 1 . 1 . 2  Visión 

Se ent iende por V is ión estratégica a la or ientación p r i nc i pa l  que 

debe tomar el Hosp i ta l  de Día para c u m p l i r  con la m i s ión .  

•:• Gest ión por objetivos.  

•:• Procesos Asistencia l  de cu idado progresivo, que  br inde 

serv ic ios de sa lud  gratu itos,  integra les e integrados en una 

red de servic ios púb l i co  y  pr ivado, para restablecer la sa lud 

de las personas y la atenc ión integra l  del  pac iente.  

•:• Mantener un entorno de ca l idad as istenc ia l  que favorezca el 

desarro l lo  del  factor humano ,  med iante la enseñanza 

inc identa l  y  la docencia de postgrado. 

•:• Enseñanza integra l  de las técn icas ut i l i zadas  en terapia 

ocupac iona l .  

•:• Hosp ita l  de Día Po l iva lente func ionando a p leno  como 

elemento transformador de la atención Hosp i ta la r ia .  

2 . 1 . 1 . 3  Visión compartida 

Es una  v is ión  conjunta y compart ida total o parc ia l  de los 

integrantes de la inst i tuc ión en la búsqueda d una meta super ior .  

Hospital  general  de agudos:  Imp l i ca  una or ientac ión a  la gest ión 

de pacientes agudos,  desde el cr ibado de guard ia  y  un trabajo en 

equ ipo  para acelerar e l  g i ro  cama,  d i s m i n u i r  las estancias med ias  y  

aumentar  la d i s p o n i b i l i d a d  de cupos de internac ión .  Or ientado a  la 

atención de la sa lud  del adu lto y los n i ños  Asegurar un nivel de 

compromiso  de los serv ic ios de apoyo y la integrac ión de los 

Servicios de Diagnóst ico para dar le  valor agregado .  
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Hospita l  general  de crónicos: Imp l i ca  una or ientac ión a  la 

Gestión de Pacientes crónicos con enfermedades infecciosas 

resistentes o de difíc i l  re inserc ión soc ia l .  

Se inc luye la rehab i l i tac ión  de enfermos crón icos con patologías no 

infectocontagiosos en estado de luc idez menta l .  

Jefatura participativa por objetivos: Generar desde el Hospita l  

de Día una herramienta acorde con los va lores i nst i tuc iona les ,  

objetivos genera les  y  específicos de los Servic ios, con un fuerte 

compromiso de la gerencia intermedia y de la tecnoestructura.  

Cuidado progresivo: Hace referencia a un  mode lo  prestador 

organ izado por n ive les de cu idado de enfermería y patologías, no 

por espec ia l idad,  que asegura la cont inu idad en el cu idado de los 

pacientes, con integrac ión de los servic ios que b r i ndan  el 

conoc imiento experto, con la med ic i na  interna,  que da el cu idado 

long i tud ina l  y  horizontal  de los pacientes, conformándose redes y 

matrices en cada serv ic io .  

Servicios de sa lud gratuitos:  S ign i f i ca  que no se le debe cobrar  

nada a los pacientes, que deben proveer insumos,  pero preservando 

el concepto de los costos y de la recuperación de los costos 

med iante la facturación en caso de que el pac iente tenga un 

f inanc iador .  

El Hospital de Día Pol ivalente como una Unidad Asistencial  

que br inda servicios no lucrat iva :  Es importante para or ientar  los 

procesos hac ia  los usuar ios,  evitar la fragmentación entre el pr imer 

nivel de atención y el hosp ita l ,  mejorar de la ca l i dad ,  y  aumentar  la 

ef ic ienc ia .  

El Hospital  de Día es entonces, una empresa soc ia l  s i n  f ines de 

lucro, base del s istema prestador púb l i co ,  con una m is ión  clara de 

dar prestac iones de sa lud  a  las personas que  lo  requ ieran,  

Servicios de salud integrales:  Se refiere a la integrac ión del  

Hospita l  de Día Pol iva lente en todos los procesos as istenc ia les de la 

promoc ión de la sa l ud ,  la  prevención p r imar ia ,  secundar ia  y  

terc iar ia ,  la rehab i l i tac ión  y  el cu idado pa l iat ivo .  Integra una 

moda l i dad  de cu idado mu l t i d i sc i p l i na r i o .  
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Integración a una red de servicios:  Integrar  una red de serv ic ios 

que  asegure la cont inu idad en la atención la progres ión de la 

complej idad y complementar iedad del  Hosp i ta l  de Día po l iva lente .  

Porque debe pertenecer y comp lementarse con una  red de Servic ios 

as istenc ia les,  admin istrat ivos y  de informat izac ión .  

La salud de la personas: La Sa lud es un punto de encuentro.  Ahí 

confluyen lo b io lóg ico  y  lo soc ia l ,  el i nd iv iduo  y  la comun i dad .  La 

po l ít ica soc ia l  y  la económica .  Además de su va lor  intrínseco, la 

sa lud es un medio para la rea l izac ión personal  y colect ivo. 

Vencer a la muerte prematura,  ev itab le ,  innecesar ia ,  en def in i t iva  la 

muerte in justa ,  es e l  objetivo p r i n c i p a l .  Como así  tamb ién  que l as  

v idas de los c iudadanos estén l lenas  de sa lud ,  s in  dolor, que 

permitan expresar la máx ima potenc ia l idad de l  ser humano  y  

fundamenta lmente  su rend im iento  product ivo y la i nc l us ión  en e l  

medio soc ia l  hab i tua l  que lo cont iene .  

Entorno de cal idad:  Un compromiso en la excelenc ia técnica, 

or ientada a la Gestión de Procesos, en la sat isfacción de los 

usuar ios,  y en el control de los costos, por aumento de la ef ic ienc ia 

y la equ idad .  

Docencia:  transformar la organ izac ión  en una  organ i zac ión  que  

aprende y  comparte la informac ión .  En el Hosp ita l  de Día rea l i zar  

capacitac ión y docencia para mejora en los n iveles de atención y en 

cu idado progresivo.  Docencia de postgrado, or ientado a l  desarro l lo  

de las res idenc ias que  aumenten la competencia del Hosp ita l ,  como 

la de med ic ina  genera l ,  pediatr ía y med ic ina  interna como así  

también de espec ia l i zac ión  de enfermería .  Otras act iv idades 

docentes re lac ionadas con la c o m u n i d a d :  escuela p r imar i a ,  

laborterapia,  asesoramiento extra muros, etc. 

2 . 1 . 1 . 4 .  Objetivos estratégicos 

La estrategia es la forma de unir ,  ordenar, organ izar  y  activar el 

objeto de a n á l i s i s .  

Eva luar  la imp lementac ión  de l  Hosp i ta l  de Día Po l iva lente y su 

capac idad de transformación sobre la as istencia hosp ita lar ia  es el 

motivo central  de aná l i s i s  de este trabajo.  
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Desde su imp lementac ión la moda l idad Hosp ita l  de Día como Un idad  

As istenc ia l  requ i r ió  mod if icac iones y adaptac ión 

Desde sus i n i c io  como Hospita l  de Día en Ps iqu iatr ía para la atención 

de pacientes s icóticos hasta la actua l i dad ,  los objetivos se fueron 

adaptando a las d ist intas moda l idades .  

Se denomina  objetivos estratégicos a aque l l os  que  se imponen 

sobre los demás desde cada inst i tuc ión donde se desarro l la  el 

modelo .  A lgunos  Hosp ita les de espec ia l idad cump len  mejor que otros 

a lgunos  de estos objetivos. 

Los objetivos estratégicos específicos se refiere más a la 

u t i l i dad  de la un idad y  a l  impacto que la Un idad  hospita l  de día 

genera en el hosp i ta l .  Por otra parte el impacto que  las  d ist intas 

moda l idades de Hosp i ta l  de Día producen sobre la act iv idad 

Hosp i ta lar ia  es desigual .  

Se cons ideran como objetivos estratégicos: 
•  

•:• Mejorar la cal idad de las prestaciones. 

• Mejorar la gestión de pacientes ambu lator ios .  

•  Mejorar la gest ión de pac ientes internados .  

•  Reducir  los t iempos de espera. 

• Reduc i r  la  i nc idenc ia  de infección nosocomia l .  

•  Imp lementac ión de guías c l ín icas .  

•  Aumentar  la satisfacción de los pac ientes .  

•  Reducir el costo de las prestaciones. 

•:• Transformar el modelo prestador de servicios de salud.  

•  Imp lementar  un modelo integra l  de cu idado progresivo y 

Hosp i ta l  de Día .  

•  Re lac ionar  los procesos hosp i ta lar ios  con el pr imer n ive l  

de atenc ión .  

•  Desarro l lar  act iv idades de control  de Gestión 

• Mejorar la gest ión de los servic ios de apoyo. 

•:• Aumentar  la equ idad .  

•  Incrementar  la cant idad de consultas ambu lator ias .  
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• Incrementar las c i rugías y procedimientos .  

•  reduc i r  las  l istas de espera a la m i tad .  

•  mejorar la acces ib i l idad a todos los niveles de 

prestac iones .  

•:• Proporcionar los recursos necesarios para que los 

equipos de atención puedan br indar servicios. 

•  Imp lementar  un  programa de logíst ica hosp i ta l a r i a .  

•  Entrega en domic i l i o  de los medicamentos ind icados .  

•  Acordar un  l i stado de medicamentos esenc ia les .  

•  Mejorar la gest ión de compras .  

•  D i s m i n u i r  el t iempo de espera de las c i rugías  y  

procedimientos ambu lator ios .  

•!• Integrar al  hospital como una cabecera de una Región 

Sanitar ia .  

•  Desarro l lar  acciones de integración con la comun idad .  

•  Part ic ipar  de todos los programas mun ic i pa les ,  

provinc ia les y nac iona les de sa lud y acción soc ia l .  

•  Integrac ión en redes reg iona les púb l i co  y/o pr ivadas .  

•!• Elevar la ca l idad de formación de recursos humano.  

•  Or ientar los programas de educación del factor humano 

a  las  necesidades de la pob lac ión  y  la formac ión de 

agentes capaces de dar  mejores servic ios de sa lud .  

•  Impu l sa r  desarro l lo  de las  normas de atenc ión en los 

diferentes serv ic ios .  

•  Desarro l l a r  serv ic ios de cu idado progresivo integrados 

por la medic ina in terna .  

•  Vertebrar un programa de mejora cont inua  y  de 

procesos, que integre a todo el recurso humano del  

hosp i ta l .  
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•!• Incrementar los ingresos propios del hospita l .  

•  F i rmar  contratos con f inanc iadores  y  conven ios  con los 

integrantes de la Red. 

• imp lementa r  acc iones de autogest ión para incrementar  

los ingresos por Hosp ita l  de Día y cana l i zar los  a  los 

agentes y a l  programa de mejora cont inua  de las áreas 

de servicio.  

• Re lac ionar  el presupuesto púb l i co  con la producc ión .  

2 . 1 . 1 . 5 .  Aná l i s i s  estratégico ( FODA) de Hospital  de Día 

Amenazas: 

•!• S i tuac ión  económica genera l  en cr is is .  

•:• Dif icu ltades presupuestar ias y de f lujo de fondos. 

•!• Exigenc ias crecientes de la pob lac ión .  

•!• Falta de conformación de redes as istenc ia les .  

•!• Incert idumbre sobre las  po l ít icas de sa l ud .  

•!• Dif icu l tad de interre lac ión con la atención pr imar ia .  

•!• Falta de ident i f icac ión de los pac ientes .  

•!• Incremento desmedido de la demanda .  

•!• Pob lac ión  cautiva escasa y con d i f i cu l tad  de acceso a 

Hosp ita l .  

Oportunidades:  

•:• Compromiso  po l í t ico por el aumento  de cobertura a la 

pob lac ión .  

•!• Perdida de pacientes de cobertura o prestaciones que 

revaloriza a l  hosp ita l .  

•!• Buena imagen  del  Hosp i ta l  en e l  med io .  

•!• Atenc ión Hosp i ta la r ia  entre las 8 a las 20 hs .  

•!• No se rea l iza atenc ión de Emergenc ia .  

Fortalezas: 

•!• Competencia del persona l .  
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•!• Actitud del  persona l  ante la pob lac ión  cadenc iada .  

•!• Interés c ientíf ico por e l  conoc im iento y el aumento  de la 

competenc ia .  

•!• Capacitac ión adecuada de l  persona l  profes ional  a u n q u e  

no d i recc ionada .  

•!• No se real iza atención de Emergenc ia .  

•!• Buena imagen del hosp ita l .  

•!• Se cobran los sa lar ios .  Los sa lar ios no son ma los .  

•!• Buena d ispos ic ión a l  cambio .  

Debi l idades:  

•!• Equ ipo  d i rect ivo no profes iona l  y no cohes ionado .  

•!• Inexistencia de una pol ít ica de recursos humanos .  

•!• Inexistenc ia de un s istema de informac ión  adecuado para 

la toma de dec is iones .  

•!• Conf l icto de intereses de persona l  

•!• Défic it  en la comunicac ión interna .  

•!• Dotación presupuestar ia  i nsuf ic iente .  

•!• Defic iente gestión económica admin istrat iva .  

•!• Inexistenc ia  de protocolos y normas de proced imientos .  

•!• Estructura física no acorde.  

2 . 1 . 2 .  ANALIZAR EL PROCESO HOSPITAL DE DÍA: Def in i r  el Proceso Hospita l  

de Día y ut i l i za r  la metodología de Gest ión por Procesos para med i r  el impacto de 

su imp lementac ión .  

E l  Hosp i ta l  de Día comprende  a  un Proceso de atenc ión del  paciente 

ambu lator io .  Su ap l i cac ión  i n i c i a l  fue con patologías s iqu iátr icas  desde donde se 

intentaba consegu i r  la  ráp ida  re inserc ión  del  pac iente s icót ico a su medio soc ia l .  

Posteriormente se ap l i có  en pacientes oncológ icos con requer imientos 

d ia r ios  de qu im ioterap i a ,  cu idados pa l iat ivos ,  infectológicos y en los ú l t imos  

t iempos con el desarro l lo  de los procedimientos qu i rúrg icos  ambu lator ios .  

La moda l i dad  de Hosp i ta l  Po l iva lente es cons iderada la moda l i dad  más út i l  

para la act iv idad Hosp i ta lar ia .  
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El  Hosp ita l  de Día Po l iva lente es cons iderado un  Proceso As istenc ia l  

Integra l  donde se ap l i c an  cu idados mín imos de enfermería y se at ienden 

pacientes por patologías.  

El desarro l lo  h istór ico del  pac iente,  los cambios en l a  soc iedad,  la 

modif icac ión en las  costumbres en el uso del  Hosp ita l  y  las innovac iones actuales 

en el d iagnóst ico y tratamiento de muchas patologías resultan los elementos 

más trascendentes a ser tenidos en cuenta para la implementación del 

Hospita l  de Día en un Hospital  General .  

También es importante caracterizar los prob lemas en los Procesos claves 

Hosp i ta lar ios  para e leg i r  Procedimientos necesar ias para su correcc ión y 

estab lecer ind icadores  para pract icar el Control  de la Gest ión .  

2 . 1 . 2 . 1 .  Procesos C laves 

Resulta necesar ia una revis ión y rediseño de los Procesos para 

mejorar el desempeño y el rend im iento en aspectos tales como la 

ca l idad ,  d i sm inuc ión  de los costos, mejora en los servic ios y rapidez 

de respuesta as istenc ia l  as í  como la adecuac ión a  nuevas metas y 

propós itos impuesto por la autor idad san i tar ia .  

Los procesos de cambio ,  ante la magn i tud de la cr is is ,  no pueden ser 

estrategias incrementa les  leído en términos económicos como mayor 

presupuesto ya que se neutra l izar ían por las restr icciones ( " 

Recursos Escasos/ Demanda creciente) .  No es suf ic iente hacer las 

cosas s imp lemente  mejor, o por mayor cant idad .  Se deben hacer 

mejor, por más cant idad,  gastando menos, acercando a los usuar ios 

y a los objetivos sanitar ios,  mejorando los resultados y d iseñando 

Procesos efectivos. 

"Hay que hacer las cosas diferentes, menos costosas, gastar 

menos, pensar en los usuarios y agregar servicios". 

Estos objetivos deben ser compart idos por todos.  

La Vis ión de los Procesos debe ser constru ida en func ión de las  

necesidades de los usuar ios ,  de los requer im ientos del  s istema y de 

mejorar la ca l i dad  de v ida  de las  personas .  

Debemos en consecuenc ia s istematizar los procesos de apoyo, 

gest ionar hac ia los procesos claves, d i s m i n u i r  la ut i l i zac ión  del  
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t iempo médico en acciones admin istrat ivas,  aumentar  la re lación 

entre e l  persona l  de l  Hosp ita l  y  los pacientes, reduc i r  el uso de 

recursos y ap l i ca r  métodos de d iagnóst ico más seguros y menos 

cruentos .  

Impu lsa r  la Gestión por Procesos de los agentes con funciones 

jerárqu icas  intermedias incrementando la capac idad para captar 

conoc imientos y transformar la en una fortaleza descentra l izada.  

El rediseño de los Procesos i m p l i c a n  en si m i smos  redef in ic iones y 

nuevas cons iderac iones sobre los Procesos v igentes .  

Este red iseño debe basarse en a l gunos  Temas centra les .  

Centrar las actuaciones en los usuar ios :  Son los pacientes los 

usuar ios  del  Serv ic io  de sa lud  const ituyéndose una  re lac ión 

as imétr ica basada en un Derecho por parte del paciente y en una 

ob l i gac ión  por parte del méd ico .  

Aumentar  la competencia del personal  en contacto : Incorporando 

el concepto de br indar  un  Servic io hac ia a l g u i e n  que  lo neces ita .  

Func iona l idad de la estructura :  La Estructura Hosp ita lar ia  debe ser 

conceb ida en el marco de la ef icac ia y ef ic ienc ia  de los Procesos y 

así determinar y preservar los pasos claves de una correcta 

prestac ión .  

Práctica c l ín ica adecuada a las necesidades de los pacientes, 

d i sm i nuyendo  la var i ab i l i dad  de la oferta y del  conoc im iento 

profesional .  En otros Procesos inconsistentes. 

Cont i nu idad  en la as istenc ia .  Garant izar  la cont inu idad  de los 

Recursos necesar ios para el manten imiento en el t iempo de los 

Procesos. 

Aporte a l  s istema de información jerárqu ico .  Todo Proceso inc luye un 

alto n ive l  de requer im iento de la informac ión para poder  sustentar 

un adecuado Control con característ icas de Sistema de información 

integrado .  

La estrategia as istencia l  i nc l u i da  en el Proceso debe contemplar  la 

contenc ión,  el confort, la  d i sm i nuc i ón  de l  dolor, la  re lac ión  con l as  

fami l i as ,  etc. 
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Debe impu l sa r  la integra l idad de las tareas en una organ izac ión 

s istémica .  

La gest ión integral  de procesos se basa en la v is ión del Proceso 

def in ida  como el d e a m b u l a r  de l  pac iente a través del  s istema 

san itar io ,  su deseo de consegu i r  atenc ión y una respuesta adecuada 

a sus necesidades y prob lemas de sa lud .  

Los prob lemas en la Atención de pacientes son mú l t ip les  y variados.  

Al i n i c i a r  una nueva moda l idad  as istenc ia l  no so lo  es út i l  def in i r  la 

herramienta a ut i l i za r  s ino  que se hace impresc ind ib le  determinar  

prev iamente los prob lemas v igentes para luego con d iversos cr iter ios 

de índ ices estab lecer el rend im iento  y med i r  el impacto que la 

herramienta ut i l i zada produce sobre el objeto de aná l i s i s  (  Hosp ita l )  

y sobre los prob lemas ident i f icados .  

Se debe asum i r  que todo proceso as istenc ia l  es mejorable,  que se 

t iene la ob l i gac ión  de p l anear  todo para ser ef icaces, ef ic ientes y 

mejorar la satisfacción de los usuarios, centrando las actuaciones en 

los usuar ios ,  i nvo lucrando a  los profes iona les en la gest ión de los 

Procesos, en una practica c l ín ica  adecuada,  otorgando cont inu idad 

en la as istenc ia y generando un s istema de informac ión integrado.  

2 . 1 . 2 . 2 .  Procesos Claves en la Atención Hospita lar ia  

La Gestión por Procesos t iene como premisa básica la de cons iderar  

que  un Hosp ita l  es mejor cuando reaf i rma sus serv ic ios,  cuando 

mejora en su func ionamiento,  cuando los reorienta a los usuar ios,  

los hace más efectivos, aumenta su product iv idad,  reduce los costos 

y mejora la organ izac ión interna .  

Ap l i cada  a  la as istencia hosp i ta la r i a  comienza por adoptar la 

f i losofía de as istenc ia or ientada a l  pac iente,  s iendo impresc ind ib le  

en este caso cons iderar  los requer imientos del  paciente usuar io  e  

incorporar los en el d iseño del Proceso. 

De esta forma quedan expresados los prob lemas y las act iv idades a 

realizar, los s istemas de med ic ión  de desempeño y desarro l lo  

cont i nuo .  
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Se denom inan  Procesos c laves a aque l l os  deben ser rea l i zados en 

forma inexorab le en todo rediseño que  se p l an i f i que .  Son de 

fundamenta l  importanc ia  estratégica y se adaptan a  cada Inst i tuc ión .  

La confección del l i stado de procesos Claves es el p r imer  paso para 

la rea l i zac ión de l  Proceso As istenc ia l  dentro de estos Procesos se 

ident i f ican los Prob lemas Claves que son aque l los  prob lemas 

obtenidos por el re levamiento de las Patologías surg idas  de las  

quejas más frecuentes de los pac ientes o de l  prop io  persona l ,  las 

enfermedades de mayor prevalenc ia,  la ut i l i zac ión  de Insumos 

críticos o de a ltos costos e ind icac ión  puntua l  de las autor idades.  

Procesos Asistencia les 

Es un  conjunto de procesos asistencia les de opt imizac ión de la 

programación,  de la gest ión de recursos, de la prev is ión de acc iones 

y de la atenc ión a l  pac iente con el objetivo de asegurar  a  cada 

usuar io  un servicio as istenc ia l  adecuado.  

Los Procesos as istenc ia les invo lucran las conductas generadoras del  

estudio completo e integra l  de l  pac iente,  las conductas generadoras 

de sa lud  en los pacientes y e l  segu im iento y  control  de los pacientes 

crónicos.  

Componentes del Proceso As istenc ia l  

Inc luye todos los elementos que conforman la internación o estadía 

de un paciente y su fami l ia  en el ámb ito  hosp i ta lar io .  Estos 

e lementos tamb ién  deben ser valorados desde el Proceso que  los 

inc luye y  ana l i zados desde la perspectiva del pac iente .  

•!• Estadía Hosp i ta lar ia .  

•!• Necesidades soc ia les del  pac iente .  

•!• Control de las Auditorías Externas. 

•!• Conductas terapéut icas .  

•!• Contro les Méd icos :  Recorr idas de Sa la  y  Comités.  

En esta época tenemos que  cons iderar  que  los Procesos Asistencia les 

deben i n i c i a lmente  d i s m i n u i r  los costos, por sust i tuc ión,  

rac iona l i zac ión ,  aumento de la product iv idad ,  mayor ded icac ión  de 

los profes ionales actuantes, reducción de los aranceles,  de tarifas y 

remunerac iones .  Aumentar  la ca l i dad  para d i s m i n u i r  costos ocultos y 
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aumentar  la satisfacción. Mejorar la product iv idad y acortar los 

t iempos de atenc ión .  

Grac ias a estos procesos por evo luc ión  tecnológ ica y por camb ios  en 

la estructura de los cu idados,  se puede efectuar una  re ingen ier ía  

rad ica l  del  proceso, s iendo en todos los casos una mejora franca en 

la ca l i dad  de los productos. Como ejemplos :  

•!• Acortar drást icamente el t iempo de internac ión con la atención 

en Hosp i ta l  de Día .  

•!• C a m b i a r  la conducta qu i rú rg i ca  y  la mayoría de los productos 

f ina les  de pac ientes con c i rugía laparoscóp ica .  

•!• Real izar acciones que mejoren el cump l im iento  de los horar ios .  

•!• Mejorar la gest ión de pacientes. 

•!• Real izar  rupturas por rend imientos que sean verdaderas 

conqu istas .  

•!• Incorporar los objetivos como e lementos a ser cons iderados en 

la producc ión .  

El impacto de las reformas que imp lementemos en la característica 

de prestac ión de Serv ic ios debe centrarse en una def in i c ión  más 

c lara de los objetivos y en el cump l im i en to  de los m ismos e  

invo lucrar  la atención pr imar ia  como parte del cu idado progresivo y 

de un correcto sistema de integrac ión .  

La prestación de Hospita l  de Día debe integrar la actuación médico 

profesional  con l a  gest ión de los recursos necesar ios para d icha  

prestac ión.  

La Gestión de Servic ios t iene que  estar basada en la ev idenc ia  y en 

la mejor práctica d ispon ib le ,  independientemente de donde se 

rea l ice ésta. 

El objetivo fundamenta l  es mejorar la relación costo efectividad y 

la c a l i d a d  de servicios prestada a los pacientes, responder a la 

cr is is  de f i nanc i am iento ,  de l eg i t im idad  e  i nequ idad ,  a  l a  carenc ia de 

insumos y  prestaciones, d i sm inuyendo además la as imetría existente 

entre la expectativa del usuar io y lo que se br i nda ,  entre los 

i nd icadores  idea les y los resultados esperados.  
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El persona l  hosp ita lar io  debe aprender  a  trabajar en equ ipos 

mu l t i d i sc i p l i na r i os ,  en organ izac ión  de Procesos como matr ices Debe 

compart i r  informac ión,  conocimientos,  extender sus compromisos,  

mostrar s iempre act itud,  vocac ión,  responsab i l i dad ,  f i ab i l i dad  y  

comprens ión  por lo que le pasa a l  pac iente.  

Es necesario adaptar las tareas a los requerimientos de los 

pacientes, tanto en el aspecto ind iv idua l ,  fami l iar,  grupal ,  

como formando parte de una comunidad o área a la que s irve el 

Hosp ita l  y  debe mejorar cont inuamente el Servic io que  b r i nda .  Esto 

s ign if ica que deben def in i rse guías de procedimientos,  normativas 

de procesos, protocolos y perf i les as istenc ia les,  que  s i rvan para 

determinar  las act iv idades básicas en el Hosp ita l  de Día , los 

componentes esenc ia les de los Procesos, dándo le  va lo r  agregado a l .  

proceso as istenc ia l .  

Luego se debe formu lar  un p l an  estratégico de mejora o una gest ión 

integra l  de Procesos, establecer las pr ior idades en func ión de las 

oportun idades y las  amenazas ,  de las competenc ias  y  la reversión de 

las deb i l i dades .  Se desarro l la  el estudio de los procesos, sus 

d ist intos componentes,  la m is ión  de cada uno,  la v is ión ,  los recursos 

necesarios, las funciones, los responsables del  proyecto, el punto 

f i na l  del  m ismo y  el producto esperado.  Se ident i f i can  las claves de 

estos proyectos, sus prob lemas pr i nc ipa les  y  se d iscuten las 

apuestas estratégicas.  Se ana l i zan  las  pr ior idades y se efectúa la 

d i scus ión  sobre las mejoras y el j u i c i o  g r u p a l .  

El Hospital  de Día es considerado entonces un Proceso 

Asistencial  de características integral  que  incluye la atención 

de numerosas patologías.  

La atención se mant iene entre las 8 a 20 hs .  en cada día con la 

moda l idad de atención de patologías programadas que "  a  pr ior i "  no 

requieren internac ión .  

2 . 1 . 2 . 3  .  Impacto Esperado luego de la implementación del 

Hospital  de Día 

La med ic ión  de l  impacto del  Hosp ita l  de Día se rea l izará sobre 4 

items e leg idos por ser cons iderados Procesos As istenc ia les  c laves a 

n ive l  Hosp i ta lar io .  
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•:• Lista de espera en Cirugías y Procedimientos 

Programados.  

El Hosp i ta l  de l  Día en Cirugía constituye la mejor a lternat iva a los 

camb ios  as istenc ia les  porque a part i r  de su imp lementac ión  se 

podría reduc ir  la l ista de espera qu i rú rg ica  y  d i s m i n u i r  los costos de 

atenc ión a los pacientes entre un 40-80%.  

•:• Infección Intrahospitalar ia .  

Con la imp lementac ión  de Hosp ita l  de Día los pacientes se 

benef ic ian a l  evitar la internación c lás ica pernoctando en el hosp ita l ,  

lo cua l  s iempre es más nocivo desde el punto de vista del  estrés, de l  

impacto psicológico y del  r iesgo de infección intrahosp ita lar ia .  

•:• Reinternaciones real izadas en el  período. 

A part i r  de la imp lementac ión  de Hosp ita l  de Día se conseguirá la 

d i s m i n u c i ó n  de los requer imientos de ingreso convenc iona l  a  la 

Inst ituc ión a l  permit i r  la admin ist rac ión  de tratamientos y la 

rea l i zac ión de pruebas d iagnóst icas en rég imen ambu l a to r io .  

•:• Acatamiento del paciente al Tratamiento medido en " 

Abandono de Tretemtento". 

El énfasis del  Hosp ita l  de Día puesto en la valoración de los 

síntomas referidos por los pac ientes y su rehab i l i t ac ión .  El 

cump l im iento  de este concepto evita el abandono terapéut ico.  

2 . 1 . 3 .  REALIZAR LA MATRIZ DE ANÁLISIS:  Para med i r  la ef icacia y la 

ef ic ienc ia  de l  Hosp i ta l  de Día.  Determinar  los ind icadores 

A part ir  del  aná l i s i s  y  la lectura de exper ienc ias  previas y a la importanc ia  

as ignada a  la mod if icac ión en cada patología su rg ida  de op in iones  de expertos, 

consensos hosp ita lar ios  y  exper ienc ia  personal  en Hospita l  de Día se eva luó y 

ponderó las d iversas moda l idades de serv ic ios .  

La ut i l i dad  de imp lementar  una matr iz  para med i r  el impacto de l  Hosp ita l  de 

Día es de ut i l i dad  para la correcta va lorac ión de los resu ltados.  

Mediante la c las i f icac ión ·  "Muy re levante, Releva rite y poco re levante " es 

pos ib le  establecer una matr iz  donde se c las i f i que  el impacto que la atención en 
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Hospita l  de Día produce en los prob lemas hosp i ta la r ios  estud iados .  El va lor  muy 

relevante se ap l i ca  cuando la var iac ión  co inc ide en su tota l idad con el esperado.  

Relevante cuando el valor obtenido es entre el 40 - 75% del esperado y poco 

relevante cuando el va lor  obtenido sea menor  a l  40%.  

Hospital de 
Tiempo 

Infección Abandono de 
Día 

de Reinternaciones 
Intrahospital  Tratamiento 

Espera 

Oncológico NO S I + + +  SI+++ SI++ 

Quirúrgico SI+++ SI+ SI+++ NO 

Infeccioso SI++ SI++ SI+++ SI+++ 

Psiquiatríco NO SI++ NO SI+++ 

Gerontes NO NO SI++ SI+ 

Se as ignó a  las mod if icac iones en la atenc ión hosp i ta l a r i a  de las d iversas 

moda l idades de Hosp ita l  de Día puntaje como Muy Relevante ( + +  +)  ,  Relevante 

( + + )  y  poco Re levante(+)  según la importanc ia  as ignada a  la modif icac ión en 

cada patología surg ida  de op i n i ones  de expertos, consensos hosp i ta lar ios  y  

exper iencia persona l .  Esta med ida es el promedio de as ignac iones de puntaje 

subjetivo por parte de expertos y mi exper iencia persona l .  

Se categor izó a las mod if icac iones como :  

ópt imo y  fundamenta l  puntaje de 1 2  +  

muy importante entre 8 y 1 1 +  

importante entre 5 y 7 + 

poco importante menos de 4+ 

s in  re levancia O + .  

Los resultados obtenidos son :  

Hospita l  de Día para Onco logía :  + + + + + + + +  

Hosp ita l  de Día para Ps iqu ia t r ía :  + + + + +  

Hosp ita l  de Día para C i rugía :  + + + + + + +  
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Hosp i ta l  de Día para Infecc iosas :  + + + + + + + + + +  

Hospita l  de Día para Gerontes:  + + +  

Durante seis meses posterior a la imp lementac ión  de Hosp ita l  de Día se 

rea l izará el re levamiento de los s igu ientes  índ ices por carecerse de datos en la 

actua l idad a l  tratarse de un proced imiento no rea l izado hasta la fecha: 

Compl icac iones i nmed iatas  a  procedimientos 

Fracasos d iagnóst icos o  Terapéuticos 

Acatamiento del  paciente a l  Tratamiento medido en " Abandono de 

Tratamiento" 

2.1 .3 .1 . Ind icadores  de gestión de Hospital  de Día 

Para med i r  los Ind icadores  de desempeño de l  Hosp i ta l  de Día se 

e l ig ie ron  Procesos Claves generadores de prob lemas claves en el 

momento actual  y una vez imp lementado el Hosp ita l  de Día medir  la 

expectativa de mod i f icac ión .  

Las patologías son se lecc ionadas de acuerdo a la prevalencia en la 

pob lac ión  y  a  su mayor frecuencia .  Estos procesos "Claves" son 

ponderados con un  va lor  n o m i n a l  e  i nc l uye a  la s i tuac ión  i n i c i a l  del  

Prob lema en cuestión.  

Se ut i l i zaron exper ienc ias anter iores ( fuera de la Inst i tuc ión)  para 

se lecc ionar  Ind icadores  (  fórmu las  )  y  poder c a l c u l a r  los 

porcentajes de modif icac ión en la atención de los Procesos c laves. 

El p lazo establec ido en todos los prob lemas es de seis meses para 

obtener resu ltados .  

Como ejemplo se ut i l i zarán  los s igu ientes ind icadores (  no obstante 

con el transcurso del  t iempo se i nc l u i r án  nuevos ind icadores) para el 

Control  de la gest ión Hosp i ta l  de Día .  

•!• Modificación de la Lista de espera en Cirugías y 

Procedimientos Quirúrgicos Programados 

La espera a l  1 /10/2004 de tres c i rugías o proced im ientos 

programados :  

Hernioplastia (  c irugía de hernia i n g u i n a l )  Un año de 

espera = Valor  1  
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Se espera la d i sm inuc ión  de la espera a cuatro meses 

obten iendo un Ind ice de l  0 ,3  en se is meses de ap l i cac ión  del  

Hosp ita l  de Día 

Tiempo de espera para hern iop last ia  expresada en meses = O, 3 

12 meses de espera 

Biopsia ganglionar ( cirugía menor): Un mes de espera = 1 

Se espera la d i sm inuc ión  a  una semana 

Tiempo de espera b iops ia  g a n g l i o n a r  expresada en días= 0,25 

30 días de espera 

Artroscopías: Seis meses de demora = va lor  1  

Se espera la d i sm inuc ión  a  dos semanas 

Tiempo de espera para artroscopía expresada en días 0,06 (óptimo) 

180 días de espera 

•!• Modificación de los Índices de Infección 

Intrahospitalar ia  

Luego de las 72 hz.  de internac ión el 75% de los pacientes 

presentan mod if icac ión de la flora de la vía resp irator ia ,  

cutánea o i n test i na l .  De estas mod i f icac iones el 50% son por 

gérmenes intrahosp ita lar ios con mayor resistencia a los 

ant ib iót icos que los hab i tua les .  

La pr i nc ipa l  comp l i cac ión  de pacientes i nmunodepr im idos  es la 

infecciosa y las  p r i nc ipa les  vías de entrada son la p ie l  y  la vía 

resp irator ia .  

Mod if icar  el rég imen de internac ión  d i sm inuye  los cambios  de 

la f lora, la infección y los gérmenes resistentes en el 100% 

Se ut i l i za  la fórmula de med ic ión  de infección intrahosp i ta lar ia  

inst i tuc iona l  a l  i n i c i o  de la ut i l i zac ión  del Hosp ita l  de Día y a l  

año de imp lementado  el m ismo .  Se esperan obtener valores 

menor a  1 .  

Nro .  de infecciones int rahosp i ta lar ias  en un  año  x 1 0 0  

Nro.  de infecciones int rahosp i tar ias  promedio antes de l  i n i c io  

de Hospita l  de Día 
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•!• Modif icación del Número de reinternaciones real izadas 

en el período 

Pie d iabét ico :  D i s m i n u i r  el actua l  promedio de internac ión por 

Comp l i cac iones  inmed iatas  a  proced imientos :  S in  datos actua les .  

Fracasos d iagnóst icos o Terapéuticos: S in  datos actuales.  

pac iente de 4 / año a 1  /año .  Control y curac iones .  

•!• Acatamiento del paciente al Tratamiento medido en " 

Abandono de Tratamiento" 

S in  datos actua les .  Se espera rea l i zar  un  re levamiento y ap l i ca r  

tácticas adecuadas para este sector. Se ap l i ca  sobre el 

tratamiento de Diabét icos, Tuberculosis y SIDA.  

•!• Indice de satisfacción del paciente 

Se espera un índice mayor a l  80% de sat isfacc ión .  Se rea l izara 

en forma per iód ica una encuesta d i r i g i da  a  los pacientes en este 

rubro .  

Una  vez i nd i vua l i zados  los prob lemas  se estab lecen "Ind ices de 

Med ic ión"  del impacto de la ap l icac ión del Hosp ita l  de Día .  Así 

por ejemplo se intenta d i sm inu i r  la espera para c i rugías ,  o las 

re internac iones o los costos s in  deter iorar  la  ef icac ia .  

F ina lmente se establece u n "  basa l"  que  es la s i tuac ión i n i c i a l  y  

un coefic iente que marca la var iac ión produc ida sobre ese 

prob lema en un lapso de t iempo .  

Diversos autores y en la la b ib l iografía revisada se ha l l a ron  

a lgunos  ind icadores y cocientes que son de ut i l i dad en esta 

ap l i cac ión .  Estos índ ices y las var iac iones son promed ios  de 

d iversas exper ienc ias Hosp i ta lar ias .  No existen pub l i cadas  

exper ienc ias  s im i l a res  para poder comparar .  

2 . 1 .3 .2 .  Medición de la Eficacia y Eficiencia de los 

Índices aplicados a Hospital de Día 

E f i c a c i a  

Se considera eficacia a la modif icac ión obten ida luego de 

imp lementado el Hosp ita l  de Día sobre los d iversos prob lemas 
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claves cons iderados .  Estas mod if icac iones t iene d ist into impacto 

y resu ltado.  

Si el Hosp ita l  de Día resulta eficaz como herramienta la mayoría 

de los prob lemas relevados deberán tener una mod i f i cac ión  con 

respecto a la s i tuac ión basa l .  

Todos los prob lemas relevados de la atención hosp i ta lar ia  deben 

modif icarse con la ap l i cac ión  de l  método Hosp ita l  de Día en sus  

d iversas moda l i dades .  

La ca l i f icac ión mayor de 8 (ocho) es considerada como 

moda l i dad  OPTIMA donde ap l i ca r  el método Hosp i ta l  de Día . 

La ca l i f i cac ión  entre 5 (c inco) y 7 (s iete ) es cons iderada como 

moda l idad  SATISFACTORIA donde ap l i car  el método Hospita l  de 

D í a .  

La ca l i f i cac ión  menor a 4 (cuatro) es considerada como 

moda l i dad  MINIMA donde ap l i ca r  el método Hosp ita l  de Día . 

Por ejemplo en otras exper ienc ias  se obtuvo el s igu iente  

resultado < 1 2 >  :  

Hospita l  de Día para Infecciosas: + + + + + + + + + +  

Hosp ita l  de Día para Onco log ía :  + + + + + + + +  

Hospita l  de Día para C i rug ía :  + + + + + + +  

Hospita l  de Día para Ps iqu iatr ía :  + + + + +  

Hospita l  de Día para Gerentes:  + + +  

Eficiencia 

La ef ic ienc ia  se mide no so lo con el efecto modif icator io  que el 

Hospita l  de Día t iene sobre los Prob lemas Claves s ino que se 

inc luyen los costos que esta modif icac ión produce.  

Se se lecc ionará  como índ ices para va lo rar  la ef ic ienc ia  del  

método los s igu ientes :  

Reducción de la Lista de Espera Quirúrgica: A part i r  de la 

ut i l i zac ión  de Hosp ita l  de Día s i n  neces idad de i n ternac ión  en 

Sa la  Genera l  se espera incrementar  el número de c i rugías en un 

40% en seis meses d ism inuyendo la Lista de espera en un  20%.  
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Para que este índice pueda ser ut i l i zado debe incrementarse el 

número de c i rugías (  oferta) s in  mod if icar  la demanda .  

Los costos del módulo hernioplastia se c a l c u l a :  VALOR 1 

Costos de Internac ión  (  1  día ) + 

Costos de Quirófano + Costo de Insumos  

Costo de recursos Humanos de atención entre 40 - 80% 

d isminuyendo los costos de insumos e internac ión mediante la 

opt imizac ión de los recursos . 

Disminuir la infección intrahospitalaria en un  2% del  

registro actual  de infecc iones .  A part i r  de d i s m i n u í  r  la  

re internac ión y la internac ión mayor a 72 hs .  

Aumento de Ingresos económicos: El cá lcu lo  de incrementar  

las c i rugías en un 40% produce en un incremento de la 

facturación de 1 0 % .  

Proporcionar una atención médica de calidad superior 

Eficiente segura con bajas complicaciones anestésicas y 

quirúrgicas manteniendo la satisfacción del paciente. 

2 .1 .4 .  DIAGRAMAR LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:  Elaborar la Estructura 

Organ izac iona l  de l  Hospita l  de Día , i nc l u i r l o  en la Estructura Hosp ita lar ia  para 

opt im izar  la imp lementac ión  de la nueva s i tuac ión  y  la p l an i f i cac ión  operativa 

El Hosp i ta l  de Día es un  Proceso mu l t i d i s c i p l i na r i o  que inc luye  la atenc ión 

programada de pacientes entre las 8 a 20 hs .  

La jerarquía inst i tuc iona l  más ind icada es la de Servic io y su dependencia 

admin istrat iva debe ser de la Coord inac ión de Área programát ica .  

En la Organ izac ión del  Serv ic io  se ap l i can  los Cu idados de Enfermería 

( moda l i dades  cu idados  mín imos e  intermedios)  según lo estab lec ido en las 

Un idades  de Enfermería - U D E  -  (  Normas de Enfermería del  M in i ster io  de Sa lud  

de la Nac ión . )  y  la internac ión por Patologías o proced imientos .  
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2 . 1 . 5 .  ELABORAR EL LISTADO DE PATOLOGÍAS PARA ATENCIÓN EN HOSPITAL 

DE DÍA. 

Para el correcto func ionamiento de Hosp ita l  de Día debe establecerse 

prev iamente con los d iversos Servic ios invo lucrados en la atenc ión de los 

pacientes un l istado de pato logías y procedimientos a rea l izarse en Hosp ita l  de 

Día.  Este l istado surge del  relevamiento de los Procesos As istenc ia les Claves. 

2 . 1 . 5 . 1 .  Listado de patologías para Atención en Hospital de 

Día 

Cirugía Genera l :  Hern ias no comp l i cadas ,  endoscopías en genera l ,  

ext i rpac ión de l i pomas ,  qu istes de seno, d i l a tac iones  de esófago, 

Hemorro ides,  f isura ana l ,  Vár ices .  

Ginecología:  Di latac ión y legrado, b iops ia  de cérvix, Exámenes y 

Cirugía Laparoscópica .  

Oftalmología: Extracción de cataratas, P le r ig ium,  d i latac ión de 

conducto Naso lagr ima l ,  Tratamiento con Láser. 

Cirugía Máxi lo-Fac ia l :  Odontectomías, Extracciones, reducciones y 

f i jac iones de fracturas no comp l i cadas .  

Traumatología y Ortopedia:  Extracciones de mater ia les,  l i berac ión  

de tendones y nervios, reducc ión de fracturas, Artroscopías, 

Gang l iones ,  Exostosis .  

Otorr inolar ingología:  Far ingosopía,  lar ingoscopía,  Turbinectomía, 

Adenoidectomía, Amigda lectomía,  M i r ingotomía,  Tubos de Drenaje, 

Po l ipectomía Nasa l  Cadwel ,  C irugía con Láser. 

Cirugía Plást ica:  Mamop last ia  de aumento,  L ipectomía por succ ión,  

Quistes de Seno, cosmética menor, c icatr ices.  

Urología :  Cistocopías:  P ie lografías,  F imos is ,  Vasectomías, 

H idroceles,  Varicocelectomías, B iops ia TU.  L itotr ips ia intra o 

extracorpórea, Quistes de cordón .  

Radiología:  Angiografías,  estud ios hemod inámicos ,  

i ntervenc ion ismo rad io lóg ico ,  Qu im io te rap i a .  

Cl ín ica  de Dolor :  Bloqueos nerv iosos,  Est imu lac ión transcutánea .  

Psiquiatr ía :  Sicos is  Agudas .  
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2 . 1 . 5 . 2 . L i s t a d o  procedimientos especiales para Atención en 

Hospital  de Día 

Prequ i rófano :  Internac ión programada para c irugías ambu lator ias  

Contro l  post anestésico previo a l  a l ta .  

Control post b iops ias (gang l ios ,etc . )  

Compl icac iones en el segu im iento  de pac ientes ( infecc ión de her ida  

qu i rú rg i ca ,  hematoma,  camb ios  de sonda,  etc) 

Control pie d iabét ico.  

Control c l ín ico post proced imientos (ofta lmología ,ORL,  curac iones) .  

Control c l ín ico en procedimientos g ineco lóg icos .  

Punc ión  gang l i ona r  con Aguja F ina  (PAAF).  

L imp ieza  qu i rú rg i ca  de patologías crón icas (  p ie  d iabét ico) .  

Punc ión  lumbar .  

Toma de hemocult ivos y obtención de otras muestras 

m icrob io lóg icas .  

Test cutáneos (Tubercu l ina,  Cándida,  Parot id it is,  Toxoide tetánico, 

etc . ) .  

2 . 1 . 5 . 3  .Otras patologías para Atención en Hospital  de Día 

Retinit is CMV ap l icac ión con admin istrac ión de fármacos I .  V. o vía 

i ntravítrea. 

Prof i lax is  de Pneumocystis car i n i i ,  con pentamid ina  en aerosol en los 

casos ind icados .  

Prof i lax is  secundar ia  de l e i shman ias i s  con G lucant ime o  Anfoter ic ina 

Curas locales de abscesos de partes b landas .  

Manejo de catéteres intravenosos.  

Qu im ioterap ia  del  Sarcoma de Kaposi  o l i nfomas .  

Transfusiones de sangre y der ivados .  

Vacunac iones (VHB, g r ipe ,  tétanos, etc).  

Respecto a los tratamientos con ant irretrovira les,  el hosp ita l  de Día 

faci l i ta el control  de la ut i l i zac ión de pautas de tratamiento 
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comb inado,  que pueden tener mú l t i p les  efectos adversos potencia les 

así  como interacc iones medicamentosas,  requ i r iéndose por e l l o  una  

v i g i l a n c i a  estrecha de las  m ismas .  De esta manera se potencia la 

adherenc ia  a los mismos mediante un contro l  próx imo de los efectos 

adversos, manten iéndose así la ef icac ia  supresora de la rep l icac ión 

v ira l  de estos fármacos.  

Los tratamientos ps iqu iátr icos se ap l i can  sobre pacientes con 

psicosis aguda  no pe l igrosas n i  para el paciente n i  para terceros , 

cuando el pac iente cuente con una fam i l i a  cont inente y que esté en 

condic iones de cooperar con la terap ia .  Las neuros is no t ienen 

i nd i cac ión  de hosp i ta l i zac ión .  Se intenta med iante la ps icoterap ia,  la  

s icofarmacología y los diversos métodos de tratamiento ambu la to i r i o  

como los ta l le res ,  l a  laborterap ia  y la  cont inenc ia  s ico lóg ica 

desarro l l a r  pautas que permitan ráp idamente lograr la re inserción 

soc ia l  de l  pac iente y su atenc ión dom ic i l i a r i a  o  ambu l a to r i a .  

Con respecto a la atención como patologías crónicas (  Diabetes, 

EPOC, H ipertens ión  arter ia l  ) ,  las acc iones de sa lud  a  desarro l l a r  en 

Hospita l  de Día pers iguen d i s m i n u i r  el número de internac iones,  

opt im izar  el uso de med icac ión ,  intens i f icar  las  pautas de 

rehab i l i tac ión  s in  ex igenc ia de internac ión o a m p l i a r  el segu im iento 

de pacientes i nc luso  en dom ic i l i o .  

Estos y otros proced imientos t ienen como objetivo i n i c i a l  mejorar la 

atención del  pac iente .  La ap l i cac ión  del  Hosp i ta l  de Día demostró ser 

ópt ima en pacientes onco lóg icos e importante en pacientes 

infecciosos y ps iqu iátr icos  . .  Puede resultar importante en el manejo 

de pato logías crón icas en especia l  para evitar re internac iones y 

d i s m i n u i r  las infecciones int rahosp i ta lar ias .  

2 . 1 . 6 .  E N U M E R A R  LOS RECURSOS H U M A N O S  Y  B I E N E S  PARA I M P L E M E N T A R  EL 

MODELO HOSPITAL DE DÍA 

Recursos humanos 

Jefe de Servicio: Médico con formación en c l ín ica médica y exper ienc ia en 

segu im iento de pacientes internados  y ambu la to r i os .  
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Médicos Clínicos de 30 hs. semanales se evaluará según las moda l idades 

operativas que se imp lementen .  

Secretaria Administrativa: Con conocimientos de computac ión y gestión 

admin i s t ra t iva .  

Enfermeras por turno : 2 enfermeras entre las 7 a 14 hs .  y 14 a 21  hs. 

Auxiliar de enfermería por turno : 1 aux i l i a r  de enfermería con 

conocimientos de preparac ión y colocación de medicac ión,  confort e h ig iene  del 

pac iente y controles de parámetros v ita les 

Residentes de Clínica Médica y de Cirugía como parte de su capac i tac ión .  

Recursos materiales 

Para el func ionamiento  del  Hosp ita l  de día se requ iere :  

-Sa la con cuatro camas mascu l ino con l ugar  para un acompañante .  Esta ---­  

Sa la  contará con insta lac ión  de oxígeno, a i re  y asp i rac ión  centra l .  

-Sala con cuatro camas femenino con l uga r  para un acompañante .  Esta - - - ­  

Sa la  contará con insta lac ión  de oxígeno, a i re y asp i rac ión centra l .  

-Sa la con 6 s i l l ones  confortables con l ugar  para un  acompañante .  

-Dos consu ltor ios  equ ipados  con escr itor io,  cuatro s i l l a s ,  cam i l l a  ,  

megatoscopio y tensiómetro de mercur io .  Una ba lanza 

-Carro de curac iones móvi l  equ ipado con e lementos para curac iones de 

her idas.  

-Carro de rean imac ión  card iorresp i rator ia  móv i l ,  equ ipado  con e lementos 

para rean imac ión card iorresp irator ia .  

-Depósito para i nsumos .  

-Secretaría admin ist rat iva  y despacho de la Jefatura :  equ ipados con dos 

escritor ios dos s i l l a s  móvi les y dos s i l l as  f i jas .  

-Computadora con mesada y s i l l a  móv i l .  

-He ladera .  

-Dos baños 
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3.  C o n c l u s i o n e s  

•!• La modal idad de atención en Hospita l  de Día surge como una propuesta 

innovadora ante la excesiva demanda que la atención de pacientes 

ambu lator ias  produce en el Hosp ita l .  

•!• El in ic io  de esta modal idad fue con pacientes psiquiátr icos s iendo el 

objetivo consegu ir  una ráp ida re inserc ión socia l  en las psicosis agudas .  

•!• Las modif icac iones en la atención de patologías como las oncológ icas y el 

incremento de características ep idémicas del SIDA fueron determinantes 

para el desarrol lo de esta moda l idad as istenc ia l  donde el objetivo era 

conseguir  que el paciente reciba su tratamiento adecuado s in  tener la 

necesidad de pernoctar en el Hospita l  evitando así la infección 

intrahospita lar ia,  ef stress y el desarra igo fami l ia r  y  soc ia l .  

•!• La apar ic ión de la drug ía  no- intervenc ion ista pos ib i l i tó  la rea l izac ión de 

numerosos procedimientos de manejo ambu lator io  s in  requer imiento de 

internación con el control postquirúrgico adecuado. 

•!• Apl icando la matríz de aná l i s i s  de impacto de las modif icac iones sobre la 

atención hosp ita lar ia  que el método produce, fue pos ib le observar que 

ut i l izar lo t iene relevancia sobre todas las moda l idades asistencia les 

eva luadas .  

•!• Fue mayor la re levancia y ef icac ia de Hosp ita l  de Día en pacientes con 

SIDA y oncológicos. 

•!• Para evaluar la ef icacia del modelo se debe establecer un  valor i n ic ia l  

un i tar io  objetivo y proponer una mod i f i cac ión  porcentua l .  

•!• Para medir  la ef ic iencia se debe establecer un nivel de satisfacción del 

paciente super ior a l  80%.  

•!• Es necesario establecer previamente las pato logías o procedimientos a 

real izar en Hospita l  de Día. 

•!• Los recursos necesarios deben adaptarse a cada inst ituc ión de ap l icac ión 

del método 
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